Vpliv uživanja kefirja in mleka na črevesno prepustnost by Novak, Karin
 
 
UNIVERZA NA PRIMORSKEM 
FAKULTETA ZA VEDE O ZDRAVJU 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
VPLIV UŽIVANJA KEFIRJA IN MLEKA NA 
ČREVESNO PREPUSTNOST 
 
MAGISTRSKA NALOGA 
 
 
 
 
Študentka: KARIN NOVAK 
Mentorica: doc. dr. ANA PETELIN, univ. dipl. kem. 
Somentorica: doc. dr. ZALA JENKO PRAŽNIKAR, univ. dipl. biokem. 
Študijski program: študijski program 2. stopnje Dietetika 
 
 
 
 
 
 
Izola, 2019  
 
 
ZAHVALA 
Iz srca se zahvaljujem mentoricama doc. dr. Ani Petelin in doc. dr. Zali Jenko Pražnikar za vse 
strokovne nasvete, popravke in usmeritve. Hvala, da sem lahko sodelovala z vama. 
Hvala tudi članicama komisije za zagovor dr. Katji Bezek in doc. dr. Mojci Stubelj za vse 
strokovne napotke za izboljšanje magistrske naloge. 
Predvsem pa bi se rada zahvalila fantu Šiku, mami Loreni, atu Bernardu, bratu Simonu ter 
prijateljem Karin, Kaji, Lauri, Maruši, Mikeli, Eriki, Maši, Tei, Sari, Viti in Gogiju za vso 
ljubezen in podporo, ki ste mi jo nudili tekom vseh teh let. Najrajši vas imam in življenja brez 
vas si ne bi mogla predstavljati.  
 
 
IZJAVA O AVTORSTVU 
Spodaj podpisana Karin Novak izjavljam, da:  
 je predložena magistrska naloga izključno rezultat mojega dela;  
 sem poskrbela, da so dela in mnenja drugih avtorjev, ki jih uporabljam v predloženi 
nalogi, navedena oziroma citirana v skladu s pravili UP Fakultete za vede o zdravju;  
 se zavedam, da je plagiatorstvo po Zakonu o avtorskih in sorodnih pravicah, Uradni list 
RS št. 16/2007 (v nadaljevanju ZASP) kaznivo.  
 
Soglašam z objavo magistrske naloge v Repozitoriju UP. 
 
 
Izola, 6. 9. 2019 
 
 
Podpis študentke:  
 
 
 
 
Novak K. Magistrska naloga. 
Dietetika, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2019 
I 
KLJUČNE INFORMACIJE O DELU 
Naslov Vpliv uživanja kefirja in mleka na črevesno prepustnost 
Tip dela magistrska naloga 
Avtor NOVAK, Karin 
Sekundarni 
avtorji 
PETELIN, Ana (mentorica) / JENKO PRAŽNIKAR, Zala (somentorica) / 
BEZEK, Katja (recenzentka) / STUBELJ, Mojca (recenzentka) 
Institucija  Univerza na Primorskem, Fakulteta za vede o zdravju 
Naslov inst. Polje 42, 6310 Izola 
Leto  2019 
Strani  VI, 44 str., 13 pregl., 11 sl., 2 pril., 61 vir  
Ključne 
besede 
kefir, mleko, zonulin, črevesna prepustnost, črevesje 
UDK 637.1/.3:612.33 
Jezik 
besedila 
slv 
Jezik 
povzetkov 
slv/eng 
Izvleček V magistrski nalogi smo analizirali podatke, ki smo jih pridobili tekom 
longitudinalne intervencijske raziskave z naslovom »Vpliv uživanja kefirja na 
kazalnike presnovnega sindroma«, ki je potekala 4 mesece. Udeleženci so bili 
razdeljeni v dve skupini, ki sta 21 dni izmenično uživali kefir oz. mleko, z 
vmesnima fazama spiranja. Po vsaki fazi smo jim na tešče odvzeli vzorec 
venske krvi, izpolnili pa so tudi vprašalnik o gastrointestinalnih simptomih in 
Bristolsko lestvico konsistence blata. Po uživanju kefirja in mleka nismo 
zaznali značilnih sprememb v serumski vrednosti zonulina, biomarkerja 
črevesne prepustnosti in sprememb v konsistenci blata. Po izenačitvi nekaterih 
začetnih spremenljivk se je pokazal značilen učinek na spremembo vrednosti 
zonulina po uživanju kefirja, ne pa tudi po uživanju mleka. Nismo zaznali 
značilnih sprememb v pojavnosti gastrointestinalnih simptomov, z izjemo 
značilno zmanjšanega občutka napihnjenosti po uživanju kefirja. Po uživanju 
kefirja se je število odvajanj povečalo, po uživanju mleka pa zmanjšalo. 
Odstotek udeležencev, ki so blato odvajali vsak dan ob istem času, se je po 
uživanju kefirja zmanjšal, po uživanju mleka pa povečal. To je ena izmed prvih 
raziskav, ki je primerjala učinke kefirja in mleka na črevesje pri ljudeh. Z 
raziskavo smo pokazali, da bi bilo vsakodnevno uživanje kefirja lahko 
učinkovita strategija pri posameznikih s težavami z zaprtjem in napihnjenostjo. 
 
  
Novak K. Magistrska naloga. 
Dietetika, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2019 
II 
KEY WORDS DOCUMENTATION 
Title The effect of kefir and milk intake on intestinal permeability 
Type Master’s Thesis 
Author NOVAK, Karin 
Secondary 
authors 
PETELIN, Ana (supervisor) / JENKO PRAŽNIKAR, Zala (coadvisor) / 
BEZEK, Katja (reviewer) / STUBELJ, Mojca (reviewer) 
Institution University of Primorska, Faculty of Health Sciences 
address Polje 42, 6310 Izola 
Year  2019 
Pages  VI, 44 p., 13 tab., 11 fig., 2 ann., 61 ref.  
Keywords kefir, milk, zonulin, intestinal permeability, intestine 
UDC 637.1/.3:612.33 
Language slv 
Abstract 
language 
slv/eng 
Abstract In our master's thesis we analyzed the data obtained during the longitudinal 
intervention study entitled »The impact of kefir intake on metabolic syndrome 
indicators« that lasted 4 months. The participants were divided into two groups, 
each alternately consuming kefir or milk for 21 days, with two washout periods 
in-between. Venous blood was sampled (fasted) after each phase and the 
participants completed a questionnaire on gastrointestinal symptoms and a 
Bristol stool scale. No significant changes in serum zonulin value, biomarker 
of intestinal permeability and changes in stool consistency were observed after 
kefir and milk intake. After adjustment for some variables at baseline, we 
observed a significant change in serum zonulin value after kefir intake, while 
no change has been observed after milk intake. We did not observe significant 
changes in the incidence of gastrointestinal symptoms, with the exception of 
significantly decreased sensation of bloating after kefir intake. The average 
number of defecations increased after kefir intake and decreased after milk 
intake. The percentage of participants who defecated at a consistent time each 
day decreased after kefir intake and increased after milk intake. This is one of 
the first studies to compare the effects of kefir and milk on the human intestine. 
Our research shows that daily kefir consumption could be an effective strategy 
for individuals with constipation and bloating. 
  
Novak K. Magistrska naloga. 
Dietetika, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2019 
III 
KAZALO VSEBINE 
KLJUČNE INFORMACIJE O DELU ........................................................................................ I 
KEY WORDS DOCUMENTATION ........................................................................................ II 
KAZALO VSEBINE ................................................................................................................ III 
KAZALO SLIK ........................................................................................................................ IV 
KAZALO PREGLEDNIC......................................................................................................... V 
SEZNAM KRATIC .................................................................................................................. VI 
1 UVOD ................................................................................................................................. 1 
2 NAMEN, HIPOTEZE IN RAZISKOVALNA VPRAŠANJA ........................................... 4 
3 METODE DELA IN MATERIALI .................................................................................... 5 
3.1 Vzorec udeležencev ..................................................................................................... 5 
3.2 Potek raziskave ............................................................................................................ 6 
3.3 Ocena prehranskega vnosa .......................................................................................... 6 
3.4 Antropometrične meritve ............................................................................................. 7 
3.5 Meritve biokemijskih parametrov in analiza serumske vrednosti zonulina ................ 7 
3.6 Vprašalnik o GI simptomih in neželenih učinkih ...................................................... 10 
3.7 Bristolska lestvica konsistence blata ......................................................................... 10 
3.8 Statistična analiza podatkov ...................................................................................... 11 
3.9 Pregled literature ........................................................................................................ 11 
4 REZULTATI ..................................................................................................................... 12 
4.1 Serumske vrednosti zonulina ..................................................................................... 12 
4.2 GI simptomi ............................................................................................................... 14 
4.3 Konsistenca blata ....................................................................................................... 22 
4.4 Pogostost in čas odvajanja blata ................................................................................ 23 
4.5 Neželeni učinki po uživanju kefirja ........................................................................... 25 
4.6 Rezultati pregleda literature....................................................................................... 25 
5 RAZPRAVA ..................................................................................................................... 29 
6 ZAKLJUČEK ................................................................................................................... 36 
7 VIRI .................................................................................................................................. 38 
PRILOGE ................................................................................................................................. 44 
 
 
  
Novak K. Magistrska naloga. 
Dietetika, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2019 
IV 
KAZALO SLIK 
Slika 1: Sendvič ELISA za specifično določanje antigena ........................................................ 9 
Slika 2: Povprečna serumska vrednost zonulina pred in po intervenciji s kefirjem in mlekom
 .................................................................................................................................................. 12 
Slika 3: Povprečna pojavnost slabosti pred in po intervenciji s kefirjem in mlekom .............. 14 
Slika 4: Povprečna pojavnost napihnjenosti pred in po intervenciji s kefirjem in mlekom ..... 15 
Slika 5: Povprečna pojavnost borborigma pred in po intervenciji s kefirjem in mlekom ........ 16 
Slika 6: Povprečna pojavnost bolečin v trebuhu pred in po intervenciji s kefirjem in mlekom
 .................................................................................................................................................. 17 
Slika 7: Povprečna pojavnost napenjanja pred in po intervenciji s kefirjem in mlekom ......... 18 
Slika 8: Povprečna pojavnost zgage pred in po intervenciji s kefirjem in mlekom ................. 19 
Slika 9: Povprečna vrednost konsistence blata pred in po intervenciji s kefirjem in mlekom . 22 
Slika 10: Povprečno dnevno število odvajanj blata pred in po intervenciji s kefirjem in mlekom
 .................................................................................................................................................. 23 
Slika 11: Odstotek udeležencev, ki so odvajali blato vsak dan ob istem času pred in po 
intervenciji s kefirjem in mlekom ............................................................................................ 24 
 
  
Novak K. Magistrska naloga. 
Dietetika, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2019 
V 
KAZALO PREGLEDNIC 
Preglednica 1: Opisna statistika za starost, antropometrične in biokemijske parametre ........... 5 
Preglednica 2: Časovni potek posameznih faz raziskave ........................................................... 6 
Preglednica 3: Povprečna serumska vrednost zonulina pred in po intervenciji s kefirjem ...... 12 
Preglednica 4: Povprečna serumska vrednost zonulina pred in po intervenciji z mlekom ...... 13 
Preglednica 5: Analiza kovariance (ANCOVA) za spremembo serumske vrednosti zonulina po 
intervenciji s kefirjem in mlekom ............................................................................................ 13 
Preglednica 6: Povprečna vrednost pojava GI simptomov pred in po intervenciji s kefirjem in 
parni t-test ................................................................................................................................. 20 
Preglednica 7: Povprečna vrednost pojava GI simptomov pred in po intervenciji z mlekom in 
parni t-test ................................................................................................................................. 20 
Preglednica 8: T-test neodvisnih vzorcev za primerjavo intervencije s kefirjem in mlekom .. 21 
Preglednica 9: Povprečna vrednost konsistence blata pred in po intervenciji s kefirjem in 
mlekom ..................................................................................................................................... 22 
Preglednica 10: Povprečno dnevno število odvajanj blata pred in po intervenciji s kefirjem in 
mlekom ..................................................................................................................................... 24 
Preglednica 11: Čas odvajanja blata pred in po intervenciji s kefirjem in mlekom ................. 25 
Preglednica 12: Neželeni učinki po uživanju kefirja ............................................................... 25 
Preglednica 13: Ugotovitve raziskav, ki smo jih primerjali z 8-tedensko intervencijo s kefirjem 
in mlekom ................................................................................................................................. 26 
  
Novak K. Magistrska naloga. 
Dietetika, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2019 
VI 
SEZNAM KRATIC 
CRP C-reaktivni protein 
ELISA 
GI 
HDL 
ITM 
LDL 
OPKP 
SRČ 
enzyme-linked immunosorbent assay, encimska imunoadsorpcijska preiskava 
gastrointestinalni 
high-density lipoprotein, lipoproteini visoke gostote 
indeks telesne mase 
low-density lipoprotein, lipoproteini nizke gostote 
Odprta platforma za klinično prehrano 
sindrom razdražljivega črevesja 
 
 
Novak K. Magistrska naloga. 
Dietetika, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2019 
1 
1 UVOD 
Kravje mleko je pomemben del uravnotežene prehrane, saj je bogato s kvalitetnimi 
beljakovinami, kalcijem in veliko bioaktivnimi spojinami, kot so sirotkini peptidi, konjugirana 
linolna kislina, oligosaharidi in imunoglobulin, ki ugodno delujejo na zdravje (Li idr., 2018). 
Povprečno vsebuje 87 % vode, 3 – 4 % maščobe, 3,5 % beljakovin, 5 % laktoze in 1,2 % 
mineralov. Vse mednarodne smernice kljub raznolikosti priporočil za uživanje mleka in 
mlečnih izdelkov med državami priporočajo dnevno uživanje mlečnih izdelkov (Marangoni 
idr., 2019). Uživanje mleka je povezano z zmanjšanim tveganjem za debelost, hipertenzijo, 
sladkorno bolezen tipa 2 in srčno-žilne bolezni (Li idr., 2018). Visok vnos mleka in mlečnih 
izdelkov (200 – 300 ml na dan) je povezan z zmanjšanim tveganjem za hipertenzijo in kap. 
Ugodno vpliva tudi na zdravje kosti in ščiti pred rakom debelega črevesja, mehurja, želodca in 
rakom na dojkah (Thorning idr., 2016). Vsebuje oligosaharide, kompleksne sladkorje, ki 
selektivno povečujejo rast specifičnih koristnih bakterij v gastrointestinalnem (v nadaljevanju 
GI) traktu (Boudry idr., 2017). Uživanje mleka ima ugoden učinek na zdravje pri vseh starostnih 
skupinah, z izjemo posameznikov s specifičnimi zdravstvenimi stanji, kot sta laktozna 
intoleranca in alergija na mlečne beljakovine (Marangoni idr., 2019). 
Fermentirani mlečni izdelki, kot so jogurt, kisla smetana, pinjenec in kefir, so že dolgo 
prepoznani kot zelo koristni za naše zdravje in dolgoživost (Bourrie, Willing in Cotter, 2016) 
in že veliko let predstavljajo velik del vsakodnevne prehrane ljudi (Kok in Hutkins, 2018). 
Vsebujejo probiotike, žive mikroorganizme, ki ob ustreznih količinah gostitelju nudijo zelo 
koristne zdravstvene učinke (Bourrie idr., 2016). Proces fermentacije zagotavlja boljši okus, 
daljši rok uporabe in izboljša prehranske lastnosti živila (Bell idr., 2018). Fermentacija zmanjša 
tudi vsebnost laktoze in poveča vsebnost fenolnih spojin, ki delujejo antioksidativno. Poleg tega 
naj bi mikroorganizmi, ki so zaslužni za fermentacijo, direktno vplivali na naše zdravje (Kok 
in Hutkins, 2018). Kaže, da veliko mikroorganizmov, ki so prisotni v fermentiranih izdelkih, 
preživi prehod skozi GI trakt (Kok in Hutkins, 2018). Raziskave na živalih kažejo ugodne 
učinke probiotikov pri različnih bolezenskih stanjih, kot so astma, debelost, sladkorna bolezen, 
hipertenzija, depresija, anksioznost in Alzheimerjeva bolezen, primanjkujejo pa raziskave na 
ljudeh. Ocena učinka probiotikov pri ljudeh je kompleksna zaradi razlik v populaciji 
udeležencev v raziskavah in podvrstah ter dozi probiotikov (Hungin idr., 2018). Trdnih dokazov 
za uporabo probiotikov za večino specifičnih zdravstvenih stanj še vedno ni (Bell idr., 2018). 
Kefir je fermentiran mlečni izdelek, ki vsebuje več kot 50 vrst mlečnokislinskih bakterij in 
kvasovk (Kim idr., 2017). Glavni produkti fermentacije kefirja so mlečna kislina, etanol in 
ogljikov dioksid, ki dajejo kefirju viskoznost in kislost (de Oliveira Leite idr., 2013). 
Tradicionalen kefir ima zaradi prisotnosti ogljikovega dioksida značilen rezek okus (Aryana in 
Olson, 2017). Homofermentativne mlečnokislinske bakterije, ki jih najdemo v kefirju, so iz 
rodu Lactobacillus, kot npr. Lactobacillus delbrueckii ssp. bulgaricus, Lactobacillus helveticus, 
Lactobacillus kefiranofaciens ssp. kefiranofaciens, Lactobacillus kefiranofaciens ssp. 
kefirgranum in Lactobacillus acidophilus; iz rodu Lactococcus, kot npr. Lactococcus lactis ssp. 
lactis in Lactococcus lactis ssp. cremoris ter Streptococcus thermophilus. Heterofermentativne 
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mlečnokislinske bakterije so Lactobacillus kefiri, Lactobacillus parakefiri, Lactobacillus 
fermentum in Lactobacillus brevis, citratno pozitivne bakterije, ki jih najdemo v kefirju, pa so 
Lactobacillus lactis ssp. lactis biovar diacetylactis, Leuconostoc mesenteroides ssp. cremoris 
in Leuconostoc mesenteroides ssp. mesenteroides. Poleg mlečnokislinskih bakterij v kefirju 
najdemo tudi kvasovke, ki so sposobne fermentirati laktozo, kot so Kluyveromyces marxianus 
oz. Candida kefyr, Kluyveromyces lactis lactis, Debaryomyces hansenii in Dekkera anomala 
ter kvasovke, ki niso sposobne fermentirati laktoze, kot so Saccharomyces cerevisiae, 
Torulaspora delbrueckii, Pichia fermentans, Kazachstania unispora, Saccharomyces 
turicensis, Issatchenkia orientalis in Debaryomyces occidentalis (de Oliveira Leite idr., 2013). 
Kefir se od jogurta razlikuje predvsem v visoki vsebnosti kvasovk (Kim idr., 2017). Koristni 
učinki uživanja kefirja so izboljšana presnova holesterola, boljše celjenje ran, modulacija 
imunskega sistema in črevesne mikrobiote ter potencialno tudi izboljšanje alergij in rakavih 
obolenj (Bourrie, Willing in Cotter, 2016). 
V GI traktu se nahaja največja skupnost bakterij v človeškem telesu, ki zajema približno 1012 
bakterij na gram luminalne vsebine (Bischoff idr., 2014). Znano je, da ima črevesna mikrobiota 
pomembno vlogo pri vnetju, ki spremlja kronične bolezni (Kim idr., 2017). Raznolika in 
uravnotežena črevesna mikrobiota ima ključno vlogo pri ohranjanju zdravja (Bell, Ferrão, 
Pimentel, Pintado in Fernandes, 2018) in naj bi bila v kombinaciji z obesogenimi prehranskimi 
vzorci ključna pri pridobivanju telesne mase in spremenjeni energijski presnovi, ki spremlja 
debelost. Modulacija črevesne mikrobiote s prehrano ali prehranskimi dopolnili v obliki 
prebiotikov in probiotikov bi lahko bila optimalna strategija za preventivo in zdravljenje 
debelosti in z njo povezanih presnovnih bolezni (Kim idr., 2017). Črevesna mikrobiota 
modulira izražanje številnih genov v človeškem GI traktu, kot so geni, povezani z imunostjo, 
absorpcijo hranil, energijsko presnovo in funkcijo črevesne pregrade (Bell idr., 2018). Koristne 
črevesne bakterije vplivajo na boljšo prebavljivost hrane preko svojih encimov, povečane 
sinteze vitaminov in ohranjanjem hranil, zmanjšajo pa tudi hrepenenje po sladkarijah in ugodno 
vplivajo na imunski sistem ter splošno zdravje črevesja. Na črevesne bakterije neugodno 
vplivajo predelana hrana in antibiotiki (Bell idr., 2018). 
Konsistenca blata odraža spremembe v vsebnosti vode in aktivnosti črevesnega ekosistema ter 
je povezana s časom prehoda skozi debelo črevo – mehkejše blato ima krajši prehod, trdo blato 
pa daljši (Vandeputte idr., 2016). Uživanje probiotikov lahko preko svojih presnovkov, ki 
spremenijo delovanje in motiliteto črevesja in preko regulacije okolja v lumnu, kot npr. 
povečanje števila končnih produktov bakterijske fermentacije in znižanje pH v lumnu, vpliva 
na hitrost prehoda črevesne vsebine (Zhao in Yu, 2016). Raziskave kažejo, da probiotiki v 
prehrani vplivajo na zmanjšanje neprijetnih simptomov v spodnjem delu prebavil (Hungin idr., 
2018) in se uporabljajo za zdravljenje zaprtja. Vseeno pa je potrebna previdnost, saj lahko 
sprožijo spremenjeno presnovno in imunološko aktivnost črevesja (Zhao in Yu, 2016). 
Črevesje je pri človeku obdano s plastjo epitelijskih celic, ki predstavlja pregrado med okoljem 
in gostiteljem (Sturgeon in Fasano, 2016). Pokriva površino približno 400 m2 in za delovanje 
potrebuje približno 40 % celodnevne energijske porabe organizma (Bischoff idr., 2014). 
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Črevesna mukoza uravnava ravnovesje med absorpcijo hranil in ionov, izločanjem tekočin in 
nudi zaščito pred mikroorganizmi, toksini in prehranskimi antigeni, prisotnimi v lumnu 
(Sturgeon in Fasano, 2016). Povečana črevesna prepustnost naj bi bila poleg genetskih in 
okoljskih dejavnikov pomemben element v patogenezi kroničnih vnetnih bolezni, vključno z 
alergijami, avtoimunimi in presnovnimi boleznimi (Sturgeon in Fasano, 2016). Znano je, da 
obstaja simbiotsko razmerje med črevesno mikrobioto in gostiteljem in da imajo komenzalne 
bakterije vpliv na črevesno prepustnost (Sturgeon in Fasano, 2016). Poleg prebave in absorpcije 
hranil, vode ter elektrolitov je ena izmed ključnih funkcij črevesja regulacija prehoda okoljskih 
antigenov skozi pregrado črevesne mukoze gostitelja (Fasano, 2012). Črevesni tesni stiki so 
dinamične strukture, ki ustvarjajo gradient za optimalno absorpcijo in transport hranil ter nadzor 
ravnovesja med toleranco in imunostjo nelastnih antigenov (Sturgeon in Fasano, 2016). 
Zonulin je do sedaj edini poznan fiziološki medcelični modulator tesnih črevesnih stikov 
(Sturgeon in Fasano, 2016). Je človeški protein, ki reverzno regulira črevesno prepustnost z 
modulacijo medceličnih tesnih stikov. Vrednost zonulina se poveča pri avtoimunih obolenjih, 
ki so povezana z disfunkcijo tesnih stikov, vključno s Chronovo boleznijo in sladkorno 
boleznijo tipa 1. Zonulin je biomarker, ki kaže spremenjeno funkcijo črevesne pregrade pri 
številnih avtoimunih, nevrodegenerativnih in tumorskih boleznih (Fasano, 2012). Specifična 
patofiziološka vloga zonulina v različnih boleznih ni dobro poznana, a predvideva se, da je 
povišana vrednost zonulina ključni dejavnik pri začetku vnetnega procesa (Sturgeon in Fasano, 
2016). Disbioza črevesne mikrobiote lahko povzroči sproščanje zonulina, kar vodi do prehoda 
luminalne vsebine skozi epitelno pregrado in sproščanja pro-vnetnih citokinov (Sturgeon in 
Fasano, 2016). Najmočnejši dražljaji v črevesnem lumnu, ki lahko sprožijo sproščanje zonulina, 
so bakterijske okužbe in izpostavljenost gliadinu, pšenični beljakovini. Črevesne okužbe, 
vpletene v patogenezo patoloških stanj, kot so alergijska, avtoimuna in vnetna obolenja, 
povzročajo okvare črevesne pregrade (Fasano, 2012). Posamezniki z debelostjo imajo višjo 
vrednost zonulina v krvi kot posamezniki brez debelosti. Obstaja pozitivna povezava med 
serumsko vrednostjo zonulina in indeksom telesne mase (v nadaljevanju ITM), vrednostjo 
inzulina na tešče, vrednostjo trigliceridov in IL-6 ter negativna povezava med vrednostjo 
zonulina in vrednostmi lipoproteinov visoke gostote ter občutljivostjo na inzulin. Zonulin v krvi 
naj bi predstavljal povezavo med spremembo sestave črevesne mikrobiote in sistemskim 
mikrovnetjem pri posameznikih z debelostjo (Zak-Gołąb idr., 2013). 
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2 NAMEN, HIPOTEZE IN RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
Namen magistrske naloge je analizirati podatke, ki smo jih pridobili pri merjenju udeležencev 
tekom projekta Po kreativni poti do praktičnega znanja z naslovom »Vpliv uživanja kefirja na 
kazalnike presnovnega sindroma«. V sklopu projekta, ki je potekal 4 mesece na Fakulteti za 
vede o zdravju v Izoli, smo izvedli navzkrižno longitudinalno intervencijsko raziskavo z 
večkratnimi meritvami, v sklopu katere bomo s pregledom tuje strokovne literature predstavili 
vpliv uživanja kefirja in mleka na črevesno prepustnost in GI simptome. Osredotočili se bomo 
na analizo podatkov, ki smo jih pridobili z merjenjem vrednosti zonulina v serumu. Poleg tega 
bomo predstavili tudi GI simptome in spremembo konsistence blata, ki so jih udeleženci 
ocenjevali s samoocenjevalno lestvico. 
Cilj magistrske naloge je odgovoriti na naslednja raziskovalna vprašanja: 
Raziskovalno vprašanje 1: Ali po 21-dnevnem uživanju kefirja ali mleka zaznamo spremembe 
v serumski vrednosti zonulina, biomarkerja črevesne prepustnosti? 
Raziskovalno vprašanje 2: Ali opazimo značilno razliko v povprečni spremembi serumske 
vrednosti zonulina med skupino, ki je 21 dni uživala kefir in skupino, ki je 21 dni uživala 
mleko? 
Raziskovalno vprašanje 3: Ali po 21-dnevnem uživanju kefirja ali mleka zaznamo spremembe 
v GI simptomih? 
Raziskovalno vprašanje 4: Ali po 21-dnevnem uživanju kefirja ali mleka zaznamo spremembe 
v konsistenci blata? 
Raziskovalno vprašanje 5: Ali po 21-dnevnem uživanju kefirja ali mleka zaznamo spremembe 
v času in številu odvajanj blata? 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
3.1 Vzorec udeležencev 
Vzorec udeležencev smo poiskali s pomočjo objav na različnih spletnih straneh in na socialnih 
omrežjih. V raziskavo je bilo vključenih 28 zdravih oseb (13 moških in 15 žensk), starih med 
31 in 64 let z ITM med 25 in 30 kg/m2, ki se jim telesna masa ni bistveno spremenila v zadnjih 
3 mesecih. Izključitveni kriteriji so bili: 
 kakršnokoli akutno ali kronično obolenje, 
 laktozna intoleranca ali alergija na mleko, 
 jemanje zdravil (z izjemo kontraceptivov), 
 ITM < 25 kg/m2 ali ITM > 30 kg/m2, 
 nosečnost in dojenje, 
 telesna masa se je bistveno spremenila v zadnjih 3 mesecih. 
Preglednica 1 prikazuje opisno statistiko za starost, antropometrične in biokemijske parametre 
pred začetkom raziskave. Udeleženci so bili zdravi, brez zdravil, s povišanim ITM (povprečna 
vrednost 30,07 kg/m2 pri moških in 28,34 kg/m2 pri ženskah), rahlo povišanim celokupnim 
holesterolom (povprečna vrednost 5,78 mmol/l pri moških in 5,81 mmol/l pri ženskah) in 
glukozo (povprečna vrednost 6,83 mmol/l pri moških in 6,27 mmol/l pri ženskah) v krvi. 
Preglednica 1: Opisna statistika za starost, antropometrične in biokemijske parametre 
 Moški (n = 13) Ženske (n = 15) 
Spremenljivka Povprečje Povprečje 
Starost (leta) 48,23 ± 2,90 43,67 ± 1,49 
Telesna višina (cm) 182,65 ± 1,58 168,37 ± 1,59 
Telesna masa (kg) 100,49 ± 6,3 80,40 ± 2,60 
ITM (kg/m2) 30,07 ± 1,65 28,34 ± 0,78 
Delež telesne maščobe (%) 26,71 ± 1,63 37,09 ± 1,08 
Maščobna masa (kg) 27,92 ± 3,89 30,04 ± 1,69 
Visceralni indeks 13,00 ± 1,43 7,20 ± 0,49 
Pusta telesna masa (kg) 72,56 ± 2,58 50,36 ± 1,29 
Mišična masa (kg) 68,99 ± 2,45 47,82 ± 1,23 
Celokupna telesna voda (kg) 51,25 ± 0,90 44,91 ± 0,76 
Fazni kot 6,28 ± 0,16 5,65 ± 0,10 
Celokupni holesterol (mmol/l) 5,78 ± 0,52 5,81 ± 0,44 
Lipoproteini nizke gostote (mmol/l) 3,96 ± 0,50 3,93 ± 0,44 
Lipoproteini visoke gostote (mmol/l) 1,59 ± 0,13 1,70 ± 0,09 
Trigliceridi (mmol/l) 1,45 ± 0,16 1,23 ± 0,15 
Glukoza (mmol/l) 6,83 ± 0,31 6,27 ± 0,25 
C-reaktivni protein (mg/l) 2,13 ± 0,32 2,37 ± 0,60 
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3.2 Potek raziskave 
Izvedli smo navzkrižno longitudinalno intervencijsko raziskavo z večkratnimi meritvami, ki je 
potekala od marca do junija 2018 na Fakulteti za vede o zdravju v Izoli. Raziskavo je potrdila 
Komisija za medicinsko etiko RS (0120-101/2017). Vsi udeleženci so podpisali soglasje za 
uporabo podatkov v raziskovalne namene. 
Udeležence smo razdelili v dve skupini, ki sta izmenično uživali kefir oz. mleko. Najprej je za 
vse udeležence potekalo 7-dnevno spiranje – v tej fazi je bila potrebna popolna abstinenca od 
fermentiranih mlečnih izdelkov. Po spiranju je 1. skupina 21 dni uživala kefir (250 ml na dan), 
2. skupina pa je v tem času uživala mleko (vsaj 1 kozarec – za to skupino je bila v tem času 
potrebna popolna abstinenca od fermentiranih mlečnih izdelkov). Nato je za obe skupini 
ponovno potekalo 7-dnevno spiranje – v tej fazi je bila potrebna popolna abstinenca od 
fermentiranih mlečnih izdelkov. Sledila je faza, v kateri so se udeleženci zamenjali – 2. skupina 
je 21 dni uživala kefir (250 ml), 1. skupina pa je v tem času uživala mleko (vsaj 1 kozarec – za 
to skupino je bila v tem času potrebna popolna abstinenca od fermentiranih mlečnih izdelkov). 
V preglednici 2 je prikazan potek vseh faz raziskave. 
Preglednica 2: Časovni potek posameznih faz raziskave 
Teden (št. dni) Faza 
1. (7 dni) Spiranje 
2. – 4. (21 dni) Uživanje kefirja (1. skupina) oz. uživanje mleka (2. skupina) 
5.  (7 dni) Spiranje 
6. – 8. (21 dni) Uživanje mleka (1. skupina) oz. uživanje kefirja (2. skupina) 
 
Na koncu vsakega spiranja in ob koncu faze uživanja kefirja oz. mleka smo udeležencem 
odvzeli vzorec venske krvi za meritve biokemijskih parametrov in opravili antropometrične 
meritve. Udeleženci so izpolnili tudi vprašalnik o GI simptomih in neželenih učinkih ter 
Bristolsko lestvico konsistence blata. Udeležencem smo naročili, naj z izjemo uživanja kefirja 
poskušajo svojo prehrano skozi potek raziskave ohraniti čim bolj običajno. 
3.3 Ocena prehranskega vnosa 
V fazi spiranja (1. teden), v fazi uživanja kefirja oz. mleka (2. – 4. teden), v ponovni fazi spiranja 
(5. teden) in v fazi uživanja mleka oz. kefirja (6. – 8. teden) so udeleženci 1 dan v tednu 
izpolnjevali prehranski dnevnik. Natančno so zabeležili celodnevni vnos hrane in pijače. 
Prehranske dnevnike smo nato analizirali s pomočjo Odprte platforme za klinično prehrano 
(OPKP) in tako pridobili podatke o energijskem vnosu in vnosu hranil (beljakovine, ogljikovi 
hidrati, maščobe, vlaknine, vitamini in minerali). 
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3.4 Antropometrične meritve 
Po spiranju (po 1. tednu), po uživanju kefirja oz. mleka (po 4. tednu), po ponovnem spiranju 
(po 5. tednu) in po uživanju mleka oz. kefirja (po 8. tednu) smo izvedli antropometrične 
meritve. Vse meritve smo izvedli na tešče med 7. in 9. uro zjutraj. Udeležencem smo v stoječem 
položaju izmerili višino. S pomočjo bioelektričnega impedančnega analizatorja Tanita BC 
418MA (Tanita Corporation, Arlington Heights, IL) smo nato izmerili telesno maso, odstotek 
maščobe, količino maščobne mase, puste telesne mase in mišične mase, visceralni indeks, 
količino celokupne vode v telesu, količino znotrajcelične in zunajcelične vode v telesu ter fazni 
kot. 
Človeško telo je sestavljeno iz puste telesne mase in maščobne mase. Pusta telesna masa je 
sestavljena iz kosti in celične mase, ki vključuje skeletno mišično maso. Celična masa je 
sestavljena iz beljakovin in celokupne telesne vode, ki predstavlja približno 73 % puste mase 
pri normalno hidriranih posameznikih. Celokupna telesna voda se deli na znotrajcelično in 
zunajcelično vodo (Khalil, Mohktar in Ibrahim, 2014). Bioimpedančna analiza deluje na osnovi 
prevodnosti človeškega telesa (Fosbøl in Zerahn, 2015). Je neinvazivna in pogosto uporabljena 
metoda za merjenje telesne sestave (Khalil idr., 2014), ki se jo opravi z uporabo štirih 
površinskih elektrod, ki skozi telo pošljejo zelo šibek izmenični električni tok (50 kHz) (Franco-
Villoria, Wright, McColl, Sherriff in Pearce, 2016). Bioimpedanca je definirana kot zmožnost 
biološkega tkiva, da se upre električnemu toku (Khalil idr., 2014). Vrednost impedance odraža 
upornost in reaktanco, na katero električni signal naleti pri prehodu skozi telo (Franco-Villoria 
idr., 2016). Električni tok steče predvsem skozi predele z večjo prevodnostjo, kot je pusta 
telesna masa, zaradi elektrolitov, ki so raztopljeni v telesni vodi (Khalil idr., 2014). Prevodnost 
je sorazmerna celokupni telesni vodi in tkivom z visoko koncentracijo vode (npr. skeletne 
mišice). (Fosbøl in Zerahn, 2015). Iz količine telesne vode lahko nato izračunamo količino 
telesne maščobe (Khalil idr., 2014). 
3.5 Meritve biokemijskih parametrov in analiza serumske vrednosti 
zonulina 
Udeležencem smo po spiranju (po 1. tednu), po uživanju kefirja oz. mleka (po 4. tednu), po 
ponovnem spiranju (po 5. tednu) in po uživanju mleka oz. kefirja (po 8. tednu) odvzeli vzorec 
venske krvi. Vzorci so bili odvzeti na tešče, med 7. in 9. uro zjutraj. Udeleženci pred odvzemom 
krvi 12 ur niso jedli, pili pijač, kadili, bili telesno aktivni in jemali prehranskih dodatkov ali 
zdravil, ki vsebujejo poživila. Vode niso pili vsaj 1 uro pred odvzemom krvi. Takoj po odvzemu 
krvi smo ločili serum in vzorce zamrznili pri -80 °C do nadaljnjih analiz. 
Celokupni holesterol, lipoproteine visoke gostote (angl. »high-density lipoprotein« – v 
nadaljevanju HDL), lipoproteine nizke gostote (angl. »low-density lipoprotein« – v 
nadaljevanju LDL), trigliceride, C-reaktivni protein (v nadaljevanju CRP) in glukozo smo 
izmerili z uporabo reagentov na analizatorju Cobas c 111 (Roche Diagnostics). Serumsko 
vrednost zonulina smo izmerili z uporabo imunohistokemijske metode. 
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Encimsko imunski testi so kvantitativne analitične metode, ki kažejo reakcijo antigen-protitelo 
skozi spremembo barve z uporabo encimskega konjugata in encimskega substrata ter služijo za 
identifikacijo prisotnosti in koncentracije molekul v bioloških tekočinah. Mednje sodi encimska 
imunoadsorpcijska preiskava (angl. »enzyme-linked immunosorbent assay« – v nadaljevanju 
ELISA) (Aydin, 2015), ki se uporablja za zaznavanje in kvantificiranje specifične snovi, 
navadno antigena, v vzorcu. Antigen je imobiliziran v vdolbinah mikrotitrske plošče, direktno 
ali s specifičnim protitelesom, ki mu rečemo lovilno protitelo. Nato se doda primarno 
detekcijsko protitelo in se s tem tvori kompleks antigen-protitelo. Primarno detekcijsko 
protitelo se direktno označi z encimom (direktna ELISA) ali se doda na sekundarno detekcijsko 
protitelo (indirektna ELISA). Med vsakim korakom se vdolbine izperejo z raztopino pufra. 
Dodatek substrata povzroči barvni signal, ki označuje prisotnost antigena v vzorcu. Meritev 
optične gostote je sorazmerna količini antigena v vzorcu (Shah in Maghsoudlou, 2016). 
Sendvič ELISA je metoda, pri kateri se antigen določi tako, da se ujame med dvema 
protitelesoma, ki prepoznata različne epitope (Sakamoto idr., 2018). Pufrsko raztopino, ki 
vsebuje lovilno protitelo, dodamo v mikrotitrsko ploščo in jo pustimo, da se pritrdi. Po 
inkubaciji se plošča izpere, doda se blokirni pufer, ki blokira preostala vezavna mesta na plošči 
(Shah in Maghsoudlou, 2016).  Vzorec se doda v vdolbine na plošči, prevlečene s protitelesom, 
nato se ploščo inkubira in izpira, kar odstrani nevezane antigene. Antigenov ni več mogoče 
odstraniti, ko se specifično vežejo na protitelo. Po izpiranju dodamo protitelesa, ki so označena 
z encimom, specifičnim za antigen in jih inkubiramo. Antigenov, prisotnih v mediju, po 
izpiranju in inkubaciji ne moremo odstraniti, saj so nanje vezana protitelesa, označena z encimi. 
Nato se v medij doda encimski substrat (Aydin, 2015). Antigen v vzorcu se ujame v sendvič 
med imobilizirano lovilno protitelo in protitelo, ki je označeno z encimom za barvno določanje 
(Sakamoto idr., 2018). Za zaznavanje rezultata se uporabi bralnik mikrotitrske plošče (Shah in 
Maghsoudlou, 2016). Obarvanost kaže pozitiven rezultat, odsotnost pa kaže pomanjkanje 
encimov ali negativen rezultat (Aydin, 2015). Sprva se obarva modro, pod vplivom kisline pa 
se obarva rumeno (MyBioSource, 2019). Ta metoda naj bi bila 2 – 5 x bolj občutljiva kot ostale 
ELISA metode (Aydin, 2015). 
Prednost sendvič ELISA metode je visoka specifičnost za zaznavanje analita. Lovilno protitelo 
imobilizira specifični antigen v vzorcu, zato za razliko od ostalih ELISA metod vzorca ni 
potrebno predhodno prečistiti. Z uporabo dveh korakov prepoznavanja protiteles je antigen 
učinkovito združen v »sendvič« med primarnim in sekundarnim protitelesom. Glavna 
pomanjkljivost sendvič ELISA metode je, da je potrebno uporabiti posebna primarna in 
sekundarna protitelesa, ki se vežejo na različne epitope na antigenu in morajo delovati skupaj 
kot ujemajoči se pari, da se prepreči tekmovanje za mesta vezave antigena. Poleg tega je metoda 
dolgotrajna in dražja od ostalih ELISA metod (Shah in Maghsoudlou, 2016). 
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Slika 1: Sendvič ELISA za specifično določanje antigena (prirejeno po Sakamoto idr., 2018) 
Slika 1 prikazuje sendvič ELISA metodo za specifično določanje antigena. Najprej se lovilno 
telo pritrdi na trdno fazo (1), nato se inkubira s tarčnim antigenom (2), izpere se nevezane 
antigene (3), inkubira se s protitelesom, označenim z encimom (4) in razvije barva s substratom 
(5). 
Za določanje zonulina v serumu smo uporabili sendvič ELISA metodo s kompletom 
proizvajalca MyBioSource. Prevlečeno protitelo je bilo človeško monoklonsko protitelo 
zonulina, detekcijsko protitelo pa je bilo poliklonsko protitelo, označeno z biotinom. 
Postopek izvedbe sendvič ELISA metode s kompletom (MyBioSource, 2019): 
1. Vzorce, ki smo jih hranili pri -80 °C, smo vzeli iz hladilnika in pustili, da se segrejejo 
na sobno temperaturo. 
2. Pripravili smo mikrotitrsko ploščo s praznimi vdolbinami. 
3. Vzorce ali različne koncentracije standarda človeškega zonulina smo dodali v ustrezne 
vdolbine (100 μl v vsako vdolbino); 0 ng/ml vdolbina je bila napolnjena s standardnim 
razredčilom. Reakcijske vdolbine smo zatesnili in jih dali v inkubator pri 37 °C za 90 
minut. 
4. ELISA ploščo smo 2 x izprali. 
5. V vsako vdolbino smo dodali biotinilirano tekočino protiteles človeškega zonulina (100 
μl v vsako vdolbino), ki smo jo pripravili 30 minut vnaprej. Reakcijske vdolbine smo 
zatesnili in jih dali v inkubator pri 37 °C za 60 minut. 
6. ELISA ploščo smo 3 x izprali. 
7. V vsako vdolbino smo dodali encimsko konjugirano tekočino (100 μl v vsako vdolbino), 
ki smo jo pripravili 30 minut vnaprej. Reakcijske vdolbine smo zatesnili in jih dali v 
inkubator pri 37 °C za 30 minut. 
8. ELISA ploščo smo 5 x izprali. 
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9. V vsako vdolbino (tudi v prazne) smo dodali 100 μl barvnega reagenta in jih dali v 
temen inkubator pri 37 °C. Inkubacija se je ustavila, ko je barva za visoko koncentracijo 
standardne krivulje postala temnejša in se je pojavil barvni gradient. Kromogeno 
reakcijo smo nadzorovali po 30 minutah. 
10. V vsako vdolbino (tudi v prazne) smo dodali 100 μl barvnega reagenta C in dobro 
premešali. Po 10 minutah smo odčitali optično gostoto pri valovni dolžini 450 nm. 
3.6 Vprašalnik o GI simptomih in neželenih učinkih 
Po spiranju (po 1. tednu), po uživanju kefirja oz. mleka (po 4. tednu), po ponovnem spiranju 
(po 5. tednu) in po uživanju mleka oz. kefirja (po 8. tednu) so udeleženci izpolnjevali vprašalnik 
o GI simptomih in neželenih učinkih. S samoocenjevalno lestvico so ocenjevali morebitno 
prisotnost slabosti (občutek neugodja s siljenjem na bruhanje), napihnjenosti (občutek polnega 
trebuha, trebuh je lahko tudi vidno napihnjen), borborigma (kruljenje, klokotanje v želodcu in 
črevesju), bolečin v trebuhu, napenjanja (nabiranje plinov v želodcu in črevesju, lahko z 
bolečino, spahovanjem in izpuščanjem plina skozi anus) in občutka zgage (bolečina, pekoč 
občutek v želodcu ali požiralniku z ali brez refluksa). Na vprašanja so odgovarjali z »nikoli«, 
»komaj kdaj«, »včasih« in »kar nekajkrat«. Poleg tega so označili morebitne neželene stranske 
učinke, ki so jih občutili ob uživanju kefirja, kot npr. slabost, glavobol, siljenje na bruhanje, 
bolečine, težave s prebavo. 
3.7 Bristolska lestvica konsistence blata 
Po spiranju (po 1. tednu), po uživanju kefirja oz. mleka (po 4. tednu), po ponovnem spiranju 
(po 5. tednu) in po uživanju mleka oz. kefirja (po 8. tednu) so udeleženci izpolnjevali vprašalnik 
o konsistenci blata. S samoocenjevalno lestvico so ocenjevali, kolikokrat dnevno odvajajo 
blato, če odvajajo blato vsak dan ob istem času in na Bristolski lestvici konsistence blata (Bristol 
stool scale) označili, kakšna je ponavadi njihova konsistenca blata. Izbirali so lahko med 7 
različnimi tipi blata, pri čemer: 
 tip 1 predstavlja blato v obliki ločenih trdih koščkov, podobnim oreščkom, 
 tip 2 blato v obliki klobase, ampak grudasto, 
 tip 3 blato v obliki klobase z razpokami na površini, 
 tip 4 blato v obliki klobase ali kače, gladko in mehko, 
 tip 5 blato v obliki mehkih kep z jasno vidnimi robovi, 
 tip 6 blato v obliki puhastih koščkov z raztrganimi robovi, 
 tip 7 popolnoma tekoče blato. 
 
Tip 1 in 2 sta povezana z zaprtjem, tipa 3 in 4 predstavljata ustrezno blato, tipi 5, 6, in 7 pa so 
povezani z diarejo (Lewis in Heaton, 1997). 
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3.8 Statistična analiza podatkov 
Pridobljene podatke smo analizirali s pomočjo statističnega programa IBM SPSS Statistics 
23.0. Podatke smo predstavili z opisno statistiko (povprečna vrednost, standardni odklon, 
frekvenca). Porazdelitev podatkov serumske vrednosti zonulina je asimetrična, zato smo za 
analizo učinkovitosti intervencije izvedli Wilcoxonov test predznačenih rangov, za primerjavo 
razlik med intervencijama s kefirjem in mlekom pa Mann-Whitneyev U test. Za vpliv učinka 
intervencije s kefirjem in mlekom na spremembo serumske vrednosti zonulina smo izvedli tudi 
analizo kovariance (ANCOVA), pri čemer smo izenačili spremenljivke spol, starost, ITM in 
začetno vrednost zonulina. Porazdelitev podatkov konsistence blata in GI simptomov je 
normalna, zato smo za analizo učinkovitosti intervencije izvedli parni t-test, za primerjavo 
intervencij med kefirjem in mlekom pa t-test neodvisnih vzorcev. Rezultate smo nato 
interpretirali s pregledom tuje strokovne literature. 
3.9 Pregled literature 
Pridobljene podatke smo analizirali in jih interpretirali s pregledom tuje strokovne literature. 
Pregledali smo relevantne članke, do katerih smo dostopali preko specializiranih podatkovnih 
zbirk: PubMed, ScienceDirect, Google Scholar. Uporabili smo naslednje ključne besede in 
njihove kombinacije: zonulin (angl. »zonulin«) probiotiki (angl. »probiotics«), kefir (angl. 
»kefir«), črevesje (angl. »gut/intestine«), kravje mleko (angl. »cow milk«), mlečni izdelki (angl. 
»dairy«), črevesna prepustnost (angl. »gut/intestinal permeability«), črevesni tesni stiki (angl. 
»intestinal tight junctions«), zaprtje (angl. »constipation«), blato (angl. »stool/feces«). 
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4 REZULTATI 
4.1 Serumske vrednosti zonulina 
Slika 2 prikazuje povprečno serumsko vrednost zonulina pred in po intervenciji s kefirjem in 
mlekom. Iz grafa je razvidno, da se je povprečna serumska vrednost zonulina znižala tako po 
intervenciji s kefirjem kot po intervenciji z mlekom. 
 
Slika 2: Povprečna serumska vrednost zonulina pred in po intervenciji s kefirjem in mlekom 
 
Preglednica 3 prikazuje povprečno vrednost in standardni odklon serumske vrednosti zonulina 
pred in po intervenciji s kefirjem. Serumska vrednost zonulina se je po intervenciji s kefirjem 
v povprečju zmanjšala za 0,150 ng/ml. 
Preglednica 3: Povprečna serumska vrednost zonulina pred in po intervenciji s kefirjem 
 Pred uživanjem kefirja Po uživanju kefirja 
 Povprečje Standardni odklon Povprečje Standardni odklon 
Serumska vrednost zonulina (ng/ml) 1,089 1,425 0,940 0,923 
 
Novak K. Magistrska naloga. 
Dietetika, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2019 
13 
Rezultati Wilcoxonovega testa predznačenih rangov (z = -0,222) so pokazali, da uživanje 
kefirja ni statistično značilno vplivalo na spremembo serumske vrednosti zonulina (p = 0,824). 
Preglednica 4 prikazuje povprečno vrednost in standardni odklon serumske vrednosti zonulina 
pred in po intervenciji z mlekom. Serumska vrednost zonulina se je po intervenciji z mlekom v 
povprečju zmanjšala za 0,029 ng/ml. 
Preglednica 4: Povprečna serumska vrednost zonulina pred in po intervenciji z mlekom 
 Pred uživanjem mleka Po uživanju mleka 
 Povprečje Standardni odklon Povprečje Standardni odklon 
Serumska vrednost zonulina (ng/ml) 0,866 0,864 0,837 0,913 
 
Rezultati Wilcoxonovega testa predznačenih rangov (z = -0,336) so pokazali, da uživanje mleka 
ni statistično značilno vplivalo na spremembo serumske vrednosti zonulina (p = 0,737). 
Rezultati Mann-Whitneyevega U testa (U = 206) so pokazali, da ni bilo statistično značilne 
razlike v povprečni spremembi serumske vrednosti zonulina med skupino, ki je uživala kefir in 
skupino, ki je uživala mleko (p = 0,959). 
Preglednica 5 prikazuje analizo kovariance (ANCOVA), kjer smo kot kovariate izbrali spol, 
starost, ITM in začetno vrednost zonulina, ki je pokazala, da je bila sprememba serumske 
vrednosti zonulina po intervenciji s kefirjem statistično značilna (p < 0,001), po intervenciji z 
mlekom pa ne (p = 0,162). 
Preglednica 5: Analiza kovariance (ANCOVA) za spremembo serumske vrednosti zonulina po intervenciji 
s kefirjem in mlekom 
 Intervencija s kefirjem Intervencija z mlekom 
 F p F p 
Model ANCOVA 10,165 < 0,001 2,016 0,162 
Spol 0,036 0,852 0,072 0,794 
Starost 0,182 0,674 4,472 0,058 
ITM 1,196 0,287 1,794 0,207 
Začetna vrednost zonulina 34,046 < 0,001 6,589 0,026 
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4.2 GI simptomi 
Slika 3 prikazuje povprečno pojavnost slabosti pred in po intervenciji s kefirjem in mlekom. 
Pojavnost slabosti (občutek neugodja s siljenjem na bruhanje) so udeleženci ocenjevali s 
samoocenjevalno lestvico od 0 do 5, pri čemer 0 pomeni odsotnost slabosti, 5 pa največjo 
intenzivnost pojavljanja slabosti. Po intervenciji s kefirjem se pojavnost slabosti v povprečju ni 
spremenila, po intervenciji z mlekom pa se je v povprečju povečala za 0,19. 
 
 
Slika 3: Povprečna pojavnost slabosti pred in po intervenciji s kefirjem in mlekom 
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Slika 4 prikazuje povprečno pojavnost napihnjenosti pred in po intervenciji s kefirjem in 
mlekom. Pojavnost napihnjenosti (občutek polnega trebuha, trebuh je lahko tudi vidno 
napihnjen) so udeleženci ocenjevali s samoocenjevalno lestvico od 0 do 5, pri čemer 0 pomeni 
odsotnost napihnjenosti, 5 pa največjo intenzivnost pojavljanja napihnjenosti. Po intervenciji s 
kefirjem se je pojavnost napihnjenosti v povprečju zmanjšala za 0,30, po intervenciji z mlekom 
pa se je v povprečju povečala za 0,21. 
 
 
* statistično značilna razlika (p < 0,05) 
Slika 4: Povprečna pojavnost napihnjenosti pred in po intervenciji s kefirjem in mlekom 
 
 
 
 
 
 
* 
Novak K. Magistrska naloga. 
Dietetika, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2019 
16 
Slika 5 prikazuje povprečno pojavnost borborigma pred in po intervenciji s kefirjem in mlekom. 
Pojavnost borborigma (kruljenje, klokotanje v želodcu in črevesju) so udeleženci ocenjevali s 
samoocenjevalno lestvico od 0 do 5, pri čemer 0 pomeni odsotnost borborigma, 5 pa največjo 
intenzivnost pojavljanja borborigma. Po intervenciji s kefirjem se pojavnost borborigma v 
povprečju ni spremenila, po intervenciji z mlekom pa se je v povprečju zmanjšala za 0,24. 
 
 
Slika 5: Povprečna pojavnost borborigma pred in po intervenciji s kefirjem in mlekom 
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Slika 6 prikazuje povprečno pojavnost bolečin v trebuhu pred in po intervenciji s kefirjem in 
mlekom. Pojavnost bolečin v trebuhu so udeleženci ocenjevali s samoocenjevalno lestvico od 
0 do 5, pri čemer 0 pomeni odsotnost bolečin v trebuhu, 5 pa največjo intenzivnost pojavljanja 
bolečin v trebuhu. Po intervenciji s kefirjem se je pojavnost bolečin v trebuhu v povprečju 
zmanjšala za 0,22, po intervenciji z mlekom pa se je v povprečju zmanjšala za 0,14. 
 
 
Slika 6: Povprečna pojavnost bolečin v trebuhu pred in po intervenciji s kefirjem in mlekom 
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Slika 7 prikazuje povprečno pojavnost napenjanja (nabiranje plinov v želodcu in črevesju, lahko 
z bolečino, spahovanjem in izpuščanjem plina skozi anus) pred in po intervenciji s kefirjem in 
mlekom. Pojavnost napenjanja so udeleženci ocenjevali s samoocenjevalno lestvico od 0 do 5, 
pri čemer 0 pomeni odsotnost napenjanja, 5 pa največjo intenzivnost pojavljanja napenjanja. 
Po intervenciji s kefirjem se je pojavnost napenjanja v povprečju zmanjšala za 0,15, po 
intervenciji z mlekom pa se v povprečju ni spremenila. 
 
 
Slika 7: Povprečna pojavnost napenjanja pred in po intervenciji s kefirjem in mlekom 
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Slika 8 prikazuje povprečno pojavnost zgage pred in po intervenciji s kefirjem in mlekom. 
Pojavnost občutka zgage (bolečina, pekoč občutek v želodcu ali požiralniku z ali brez refluksa) 
so udeleženci ocenjevali s samoocenjevalno lestvico od 0 do 5, pri čemer 0 pomeni odsotnost 
zgage, 5 pa največjo intenzivnost pojavljanja zgage. Po intervenciji s kefirjem se je pojavnost 
zgage v povprečju zmanjšala za 0,31, po intervenciji z mlekom pa se je v povprečju zmanjšala 
za 0,16. 
 
Slika 8: Povprečna pojavnost zgage pred in po intervenciji s kefirjem in mlekom 
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Preglednica 6 prikazuje povprečno vrednost pojava GI simptomov pred in po intervenciji s 
kefirjem in rezultate parnega t-testa. Udeleženci po uživanju kefirja v povprečju niso zaznali 
sprememb v pojavu slabosti in borborigma, opazili pa so spremembe v manjšem pojavu občutka 
napihnjenosti, bolečin v trebuhu, napenjanja in zgage. Rezultati parnega t-testa so pokazali 
statistično značilno spremembo le v občutku napihnjenosti pred in po intervenciji s kefirjem (p 
= 0,043), ostale spremembe v pojavnosti GI simptomov niso bile statistično značilne. 
Preglednica 6: Povprečna vrednost pojava GI simptomov pred in po intervenciji s kefirjem in parni t-test 
 Pred uživanjem kefirja Po uživanju kefirja Parni t-test 
GI simptom* Povprečje Standardni odklon Povprečje Standardni odklon t p 
Slabost 0,29 0,76 0,29 0,71 0,000 1,000 
Napihnjenost 1,00 0,96 0,70 0,87 2,126 0,043 
Borborigem 0,92 0,94 0,92 0,94 0,000 1,000 
Bolečine v trebuhu 0,74 1,06 0,52 0,89 1,185 0,247 
Napenjanje 1,50 0,91 1,35 0,94 0,811 0,425 
Zgaga 0,89 1,07 0,58 0,90 1,397 0,175 
Legenda: * Vrednosti GI simptomov so izražene na lestvici od 0 do 5, pri čemer 0 predstavlja odsotnost GI simptoma, 5 pa 
največjo intenzivnost pojavljanja GI simptoma. 
 
Preglednica 7 prikazuje povprečno vrednost pojava GI simptomov pred in po intervenciji z 
mlekom in rezultate parnega t-testa. Udeleženci so po uživanju mleka v povprečju opazili 
spremembe v zmanjšanem borborigmu in napenjanju, opazili pa so tudi povečano slabost, 
napihnjenost, bolečine v trebuhu in zgago. Rezultati parnega t-testa so pokazali, da nobena 
sprememba v pojavnosti GI simptomov ni bila statistično značilna. 
Preglednica 7: Povprečna vrednost pojava GI simptomov pred in po intervenciji z mlekom in parni t-test 
 Pred uživanjem mleka Po uživanju mleka Parni t-test 
GI simptom* Povprečje Standardni odklon Povprečje Standardni odklon t p 
Slabost 0,12 0,43 0,31 0,79 -1,044 0,306 
Napihnjenost 0,92 0,93 1,13 1,15 -0,816 0,423 
Borborigem 0,84 0,80 0,60 0,96 1,186 0,247 
Bolečine v trebuhu 0,64 0,92 0,50 0,93 0,485 0,632 
Napenjanje 1,52 0,92 1,52 1,05 0,000 1,000 
Zgaga 0,72 0,94 0,56 0,87 0,778 0,444 
Legenda: * Vrednosti GI simptomov so izražene na lestvici od 0 do 5, pri čemer 0 predstavlja odsotnost GI simptoma, 5 pa 
največjo intenzivnost pojavljanja GI simptoma 
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Preglednica 8 prikazuje t-test neodvisnih vzorcev za primerjavo sprememb pojava GI 
simptomov po intervenciji s kefirjem in mlekom. Slabost, napihnjenost in napenjanje sta se v 
povprečju pogosteje pojavljala pri uživanju mleka, borborigem, bolečine v trebuhu in zgaga pa 
so se v povprečju pogosteje pojavljali pri uživanju kefirja. Nobena razlika v spremenjeni 
pojavnosti GI simptomov med skupinama ni bila statistično značilna. 
Preglednica 8: T-test neodvisnih vzorcev za primerjavo intervencije s kefirjem in mlekom 
 t-test neodvisnih vzorcev 
GI simptom t p 
Slabost -0,895 0,375 
Napihnjenost -1,788 0,080 
Borborigem 1,051 0,298 
Bolečine v trebuhu -0,712 0,480 
Napenjanje -0,786 0,435 
Zgaga -0,907 0,369 
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4.3 Konsistenca blata 
Slika 9 prikazuje povprečno konsistenco blata pred in po intervenciji s kefirjem in mlekom. 
Udeleženci so vrednost konsistence blata ocenjevali s samoocenjevalno lestvico od 1 do 7, pri 
čemer 1 in 2 predstavljata trše blato, 3 in 4 blato ustrezne konsistence, 5, 6 in 7 pa mehkejše 
blato. Iz grafa je razvidno, da je konsistenca blata postala mehkejša tako po intervenciji s 
kefirjem kot po intervenciji z mlekom. 
 
 
Slika 9: Povprečna vrednost konsistence blata pred in po intervenciji s kefirjem in mlekom 
 
Preglednica 9 prikazuje povprečno konsistenco blata pred in po intervenciji s kefirjem in 
mlekom. Po intervenciji s kefirjem se je vrednost konsistence blata v povprečju povečala za 
0,2, po intervenciji z mlekom pa se je v povprečju povečala za 0,1. 
Preglednica 9: Povprečna vrednost konsistence blata pred in po intervenciji s kefirjem in mlekom 
 
Pred uživanjem 
kefirja 
Po uživanju 
kefirja 
Pred uživanjem 
mleka 
Po uživanju 
mleka 
Konsistenca
* 3,6 3,8 3,8 3,9 
Legenda: * Vrednosti konsistence blata so označene na lestvici od 1 do 7, od najtršega do najmehkejšega blata, pri čemer 1 in 
2 predstavljata trše blato, 3 in 4 blato ustrezne konsistence, 5, 6 in 7 pa mehkejše blato. 
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Rezultati parnega t-testa (t = -0,928) so pokazali, da uživanje kefirja ni statistično značilno 
vplivalo na spremembo konsistence blata (p = 0,362). 
Tudi uživanje mleka (t = -0,282) ni statistično značilno vplivalo na spremembo konsistence 
blata (p = 0,780). 
Rezultati t-testa neodvisnih vzorcev (t = -0,569) so pokazali, da ni bilo statistično značilne 
razlike v povprečni spremembi konsistence blata med skupino, ki je uživala kefir in skupino, 
ki je uživala mleko (p = 0,531). 
4.4 Pogostost in čas odvajanja blata 
Slika 10 prikazuje povprečno dnevno število odvajanj blata pred in po intervenciji s kefirjem 
in mlekom. Iz grafa je razvidno, da se je po intervenciji s kefirjem povprečno število odvajanj 
blata povečalo, po intervenciji z mlekom pa zmanjšalo. 
 
 
Slika 10: Povprečno dnevno število odvajanj blata pred in po intervenciji s kefirjem in mlekom 
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Preglednica 10 prikazuje povprečno dnevno število odvajanj blata pred intervenciji s kefirjem 
in mlekom. Posamezniki so v vseh fazah raziskave blato dnevno odvajali od 0,5-krat do 3-krat. 
Po uživanju kefirja se je število odvajanj blata v povprečju povečalo za 0,1, po uživanju mleka 
pa se je število odvajanj blata v povprečju zmanjšalo za 0,1. 
Preglednica 10: Povprečno dnevno število odvajanj blata pred in po intervenciji s kefirjem in mlekom 
 Pred uživanjem kefirja Po uživanju kefirja Pred uživanjem mleka Po uživanju mleka 
Št. odvajanj blata 1,3 1,4 1,4 1,3 
 
Slika 11 prikazuje odstotek udeležencev, ki so blato odvajali vsak dan ob istem času. 
Udeleženci so na vprašanje, ali blato odvajajo vsak dan ob istem času, odgovorili z »da« ali 
»ne«. Iz grafa je razvidno, da se je odstotek udeležencev, ki so blato odvajali vsak dan ob istem 
času, po intervenciji s kefirjem zmanjšal, po intervenciji z mlekom pa povečal. 
 
 
Slika 11: Odstotek udeležencev, ki so odvajali blato vsak dan ob istem času pred in po intervenciji s 
kefirjem in mlekom 
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Preglednica 11 prikazuje odstotek udeležencev, ki so blato odvajali vsak dan ob istem času. Po 
uživanju kefirja se je odstotek udeležencev, ki so blato odvajali vsak dan ob istem času, 
zmanjšal za 8,3 %, po uživanju mleka pa se je odstotek udeležencev, ki so blato odvajali vsak 
dan ob istem času, povečal za 7,7 %. 
Preglednica 11: Čas odvajanja blata pred in po intervenciji s kefirjem in mlekom 
 
Pred uživanjem 
kefirja 
Po uživanju 
kefirja 
Pred uživanjem 
mleka 
Po uživanju 
mleka 
Odvajanje blata ob istem času 
(%) 78,3 70,0 69,9 77,3 
 
4.5 Neželeni učinki po uživanju kefirja 
Preglednica 12 prikazuje neželene učinke, o katerih so udeleženci poročali po treh, desetih in 
enaindvajsetih dneh uživanja kefirja. O neželenih učinkih je poročalo 6 udeležencev (21 % 
udeležencev) najpogosteje so poročali o povečanih vetrovih, mehkejšem blatu in napihnjenosti. 
Preglednica 12: Neželeni učinki po uživanju kefirja (n = 6) 
Po 3 dneh Po 10 dneh Po 21 dneh 
mehko blato napihnjenost in manjše prebavne težave manjši glavobol in utrujenost 
rahla slabost in utrujenost povečani vetrovi občasna napihnjenost 
povečani vetrovi  diareja 
 
4.6 Rezultati pregleda literature 
Preglednica 13 prikazuje glavne ugotovitve raziskav, ki smo jih primerjali z našo 8-tedensko 
intervencijo s kefirjem in mlekom. 
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Preglednica 13: Ugotovitve raziskav, ki smo jih primerjali z 8-tedensko intervencijo s kefirjem in mlekom 
Avtorji Udeleženci Trajanje Mlečni izdelek/probiotik Ugotovitve* 
Agrawal idr. (2009) 
Odrasle ženske s 
SRČ s 
prevladujočim 
zaprtjem 
4 tedni B. lactis DN-173 010 
+ bolečine v trebuhu, napihnjenost, čas 
prehoda blata 
– št. odvajanj blata 
Benton, Williams in Brown (2007) Zdravi odrasli 3 tedni L. casei Shirota – št. odvajanj blata 
De Paula, Carmuega in Weill 
(2008) 
Odrasle ženske s 
funkcionalnim 
zaprtjem 
4 tedni 
B. animalis DN-173 010, L. bulgaris, S. 
thermophilus z inulinom 
+ mehkejša konsistenca blata 
Guyonnet idr. (2007) 
Odrasli s SRČ s 
prevladujočim 
zaprtjem 
6 tednov 
B. animalis DN-173 010, S. thermophilus, L. 
bulgaricus 
+ št. odvajanj blata, napihnjenost 
–  nelagodje, bolečine v trebuhu 
Ibarra idr. (2018) 
Odrasli s 
funkcionalnim 
zaprtjem 
4 tedni B. animalis lactis HN019 
– čas prehoda blata, št. odvajanj blata, GI 
simptomi 
Kato-Kataoka idr. (2016) 
Zdravi mladi 
odrasli, podvrženi 
stresu 
8 tednov L. casei Shirota 
+ št. bakterij, GI simptomi (bolečine v 
trebuhu), stres, prebava 
Kim idr. (2015) 
Odrasli s 
funkcionalnim 
zaprtjem 
2 tedna 
VSL #3 (B. longum, B. infantis, B. breve, L. 
acidophilus, L. casei, L. bulgaricus, L. 
plantarum in S. thermophilus) 
+ napihnjenost, št. odvajanj blata 
Lee, Joo, Kim in Kim (2018) 
Odrasli moški s 
SRČ s prevladujočo 
diarejo 
8 tednov 
L. rhamnosus, B. bifidum, L. acidophilus, L. 
casei, L. plantarum, L. salivarius, B. longum, S. 
thermophilus, L. bulgaricus, L. paracasei, B. 
lactis, B. breve 
+ št. koristnih bakterij (Lactobacillus, 
Bifidobacterium), bolečine v trebuhu, zgaga, 
napenjanje, konsistenca blata 
Lamprecht idr. (2012) 
Zdravi odrasli 
trenirani moški 
14 tednov 
B. bifidum W23, B. lactis W51, Enterococcus 
faecium W54, L. acidophilus W22, L. brevis 
W63, L. lactis W58 
+ vrednost zonulina 
Leber idr. (2012) 
Odrasli s 
presnovnim 
sindromom 
3 meseci L. casei Shirota – črevesna prepustnost 
Li idr. (2018) 
Zdravi odrasli in 
odrasli z laktozno 
intoleranco 
4 tedni Kravje mleko 
– črevesna mikrobiota (zdravi), št. 
Bifidobacterium, Anaerostipes in Blautia 
(laktozna intoleranca) 
Liu idr. (2013) 
Odrasli z rakom 
debelega črevesja 
16 dni 
L. plantarum CGMCC, L. acidophilus-11, B. 
longum-88 
+ črevesna prepustnost, vrednost zonulina 
Maki idr. (2018) Odrasli z zaprtjem 12 tednov Liofiliziran kefir, mleko v prahu + zaprtje (ni razlik med skupinama) 
Marteau idr. (2002) Zdravi odrasli 40 dni B. animalis DN-173 010 
+ čas prehoda blata 
– št. odvajanj blata 
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Avtorji Udeleženci Trajanje Mlečni izdelek/probiotik Ugotovitve* 
Mazlyn, Nagarajah, Fatimah, 
Norimah in Goh (2013) 
Odrasli s 
funkcionalnim 
zaprtjem 
4 tedni L. casei Shirota – zaprtje, št. odvajanj blata 
Mokkala idr. (2018) 
Noseče ženske s 
prekomerno telesno 
maso 
21 tednov B. animalis lactis 420, L. rhamnosus HN001 – vrednost zonulina 
Moreira, Leonhardt in Conde 
(2017) 
Odrasle ženske z 
zaprtjem 
2 meseca B. animalis, kravje mleko + zaprtje (ni razlik med skupinama) 
Ozaki idr. (2018) 
Zdrave mlade 
odrasle ženske 
4 tedni L. lactis cremoris FC 
+ volumen blata, mehkejša konsistenca blata, 
št. odvajanj blata 
Ringel-Kulka idr. (2011) 
Odrasli s 
funkcionalnimi 
motnjami črevesja 
8 tednov L. acidophilus NCFM, B. lactis Bi-07 
+ napihnjenost 
– ostali GI simptomi 
Sairanen idr. (2007) Zdravi odrasli 3 tedni 
B. longum BB536, B. 420, L. acidophilus 145 
z/brez inulina 
+ št. Lactobacillus in Bifidobacterium 
Sakai, Makino, Ishikawa, Oishi in 
Kushiro (2011) 
Zdravi odrasli s 
trdim blatom 
3 tedni L. casei Shirota + konsistenca blata 
Sierra idr. (2010) Zdravi odrasli 4 tedni L. salivarius CECT5713 + št. odvajanj blata, št. Bifidobacterium 
Smilowitz idr. (2017) Zdravi odrasli 24 dni Oligosaharidi iz kravjega mleka 
– GI simptomi, konsistenca blata, sestava 
črevesne mikrobiote 
Stadlbauer idr. (2015) 
Odrasli s 
presnovnim 
sindromom 
12 tednov L. casei Shirota 
– vrednost zonulina, sestava črevesne 
mikrobiote 
Stenman idr. (2016) Zdravi odrasli 6 mesecev 
B. animalis lactis 420 z/brez prebiotika 
(polidekstroza) 
+ vrednost zonulina 
Stratiki idr. (2007) 
Nedonošenčki s 
povečano črevesno 
prepustnostjo 
30 dni Formula z dodatkom B. lactis + črevesna prepustnost 
Tabbers idr. (2011) Otroci z zaprtjem 3 tedni B. lactis DN-173 010 
+ napenjanje 
– št. odvajanj blata, konsistenca blata 
Turan, Dedeli, Bor in İlter (2014) 
Odrasli s 
funkcionalnim 
zaprtjem 
4 tedni Kefir 
+ konsistenca blata, št. odvajanj blata, prehod 
blata 
Urita idr. (2015) 
Odrasli s 
funkcionalnimi GI 
motnjami 
4 tedni B. bifidum YIT 10347 
+ bolečine v trebuhu, pojavnost 
diareje/zaprtja 
Veiga idr. (2014) Odrasli s SRČ 4 tedni 
B. animalis lactis CNCM I-2494, S. 
thermophilus CNCM I-1630, L. delbrueckii 
bulgaricus CNCM I-1632 in CNCM I-1519, 
Lactococcus lactis CNCM I-1631 
+ GI simptomi (bolečine v trebuhu), čas 
prehoda blata, splošno počutje 
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Avtorji Udeleženci Trajanje Mlečni izdelek/probiotik Ugotovitve* 
Volokh idr. (2019) Zdravi odrasli 1 mesec B. animalis lactis BB-12 + raznolikost črevesne mikrobiote 
Wang idr. (2015) Zdravi otroci 6 mesecev L. casei Shirota 
+ št. Bifidobacterium in Lactobacillus, 
manjše št. potencialno patogenih bakterij 
Yang idr. (2008) 
Odrasle ženske z 
zaprtjem 
2 tedna 
B. lactis DN-173 010, S. thermophilus, L. 
bulgaricus 
+ konsistenca blata, št. odvajanj blata 
Yamano idr. (2006) 
Mlade zdrave 
ženske 
3 tedni L. johnsonii La1 
+ št. Bifidobacterium in Lactobacillus, št. 
odvajanj blata 
Yılmaz, Dolar in Özpınar (2019) 
Odrasli s kroničnimi 
vnetnimi črevesnimi 
boleznimi 
4 tedni Kefir 
+ vnetje, št. Lactobacillus, bolečine v 
trebuhu, napihnjenost, splošno počutje 
Yoon idr. (2018) 
Odrasli s kroničnim 
zaprtjem 
4 tedni 
S. thermophilus MG510, L. plantarum 
LRCC5193 
+ konsistenca blata 
– št. bakterij, št. odvajanj blata 
Zeng idr. (2008) 
Odrasli s SRČ s 
prevladujočo diarejo 
4 tedni 
S. thermophilus, L. bulgaricus, L. acidophilus, 
B. longum 
+ prepustnost tankega črevesja, bolečine v 
trebuhu, napenjanje 
– prepustnost debelega črevesja, napihnjenost 
Legenda: * + ugoden učinek, – ni učinka
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5 RAZPRAVA 
Namen magistrske naloge je bil analizirati podatke, ki smo jih pridobili tekom projekta Po 
kreativni poti do praktičnega znanja z naslovom »Vpliv uživanja kefirja na kazalnike 
presnovnega sindroma«. V navzkrižni longitudinalni intervencijski raziskavi z večkratnimi 
meritvami, ki smo jo izvedli, nas je zanimal vpliv uživanja kefirja in mleka na črevesno 
prepustnost, GI simptome in konsistenco blata. Udeleženci v raziskavi so bili zdravi, imeli so 
povišano telesno maso (ITM med 25 in 30 kg/m2), celokupni holesterol in glukozo v krvi, ki so 
dejavniki tveganja za razvoj presnovnega sindroma. Cilj magistrske naloge je bil odgovoriti na 
zastavljena raziskovalna vprašanja. 
Črevesje je pri človeku obdano s plastjo epitelijskih celic, ki predstavlja pregrado med okoljem 
in gostiteljem (Sturgeon in Fasano, 2016). Povečana črevesna prepustnost naj bi bila pomemben 
element v patogenezi kroničnih vnetnih bolezni (Sturgeon in Fasano, 2016). Zonulin je 
biomarker, ki kaže spremenjeno funkcijo črevesne pregrade pri številnih avtoimunih, 
nevrodegenerativnih in tumorskih boleznih (Fasano, 2012). Disbioza črevesne mikrobiote 
lahko povzroči sproščanje zonulina, kar vodi do prehoda luminalne vsebine skozi epitelno 
pregrado, kar sproži sproščanje pro-vnetnih citokinov (Sturgeon in Fasano, 2016). Posamezniki 
z debelostjo imajo višjo serumsko vrednost zonulina v krvi, kar naj bi predstavljalo povezavo 
med spremembo v sestavi črevesne mikrobiote in sistemskim mikrovnetjem pri posameznikih 
z debelostjo (Zak-Gołąb idr., 2013). Na raziskovalno vprašanje »Ali po 21-dnevnem uživanju 
kefirja ali mleka zaznamo spremembe v serumski vrednosti zonulina, biomarkerja črevesne 
prepustnosti?« lahko odgovorimo negativno. Povprečna serumska vrednost zonulina se je 
znižala tako po intervenciji s kefirjem kot po intervenciji z mlekom, pri čemer je bil učinek 
večji po uživanju kefirja, a nobena sprememba ni bila statistično značilna. Tudi na raziskovalno 
vprašanje »Ali opazimo značilno razliko v povprečni spremembi serumske vrednosti zonulina 
med skupino, ki je 21 dni uživala kefir in skupino, ki je 21 dni uživala mleko?« lahko 
odgovorimo negativno, saj ni bilo statistično značilne razlike v spremembi povprečne serumske 
vrednosti zonulina med skupino, ki je uživala kefir in skupino, ki je uživala mleko. O vplivu 
kefirja in mleka na serumsko vrednost zonulina nismo zasledili veliko raziskav, a tudi v 
nekaterih drugih raziskavah niso ugotovili značilnega vpliva različnih probiotikov na serumsko 
vrednost zonulina. V eni izmed raziskav je bilo ugotovljeno, da se serumska vrednost zonulina 
pri posameznikih s presnovnim sindromom ni razlikovala od zdravih posameznikov, vrednost 
zonulina v blatu posameznikov s presnovnim sindromom pa je bila značilno višja od zdravih 
posameznikov. Uživanje probiotika L. casei Shirota ni značilno vplivalo na spremembo sestave 
črevesne mikrobiote in na serumsko vrednost zonulina (Stadlbauer idr., 2015). V podobni 
raziskavi so ugotovili, da je bila črevesna prepustnost pri posameznikih s presnovnim 
sindromom značilno povišana v primerjavi z zdravimi posamezniki in uživanje probiotika L. 
casei Shirota pri teh posameznikih ni vplivalo na zmanjšanje črevesne prepustnosti (Leber idr., 
2012). Pri posameznikih s sindromom razdražljivega črevesja (v nadaljevanju SRČ) je uživanje 
fermentiranega mlečnega izdelka s S. thermophilus, L. bulgaricus, L. acidophilus in B. longum 
vplivalo na zmanjšano prepustnost tankega črevesja, ni pa imelo vpliva na prepustnost debelega 
črevesja (Zeng idr., 2008). Pri nosečih ženskah s prekomerno telesno maso se je med 
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nosečnostjo (od zgodnje do pozne nosečnosti) serumska vrednost zonulina povečala, uživanje 
probiotika z B. animalis lactis 420 in L. rhamnosus HN001 pa ni značilno vplivalo na 
zmanjšanje serumske vrednosti zonulina (Mokkala idr., 2018). 
Po izenačitvi začetnih spremenljivk spol, starost, ITM in začetna vrednost zonulina smo 
ugotovili, da je bila sprememba vrednosti zonulina po intervenciji s kefirjem statistično 
značilna, po intervenciji z mlekom pa ne. Uživanje kefirja je imelo torej po izenačitvi omenjenih 
začetnih spremenljivk večji učinek od uživanja mleka. Nismo našli raziskav, ki bi primerjala 
vpliv kefirja in mleka na vrednost zonulina, je pa nekaj raziskav ugotovilo ugodne učinke 
uživanja različnih probiotikov na serumsko vrednost zonulina in zmanjšano črevesno 
prepustnost. Uživanje probiotika z L. plantarum CGMCC, L. acidophilus-11 in 
Bifidobacterium longum-88 je pri posameznikih z rakom debelega črevesja vplivalo na 
zmanjšano črevesno prepustnost, manjšo incidenco bakterijske translokacije in nižjo vrednost 
zonulina po operaciji v primerjavi s kontrolno skupino (Liu idr., 2013). Tudi uživanje probiotika 
z B. bifidum W23, B. lactis W51, Enterococcus faecium W54, L. acidophilus W22, L. brevis 
W63 in Lactococcus lactis W58 je vplivalo na značilno zmanjšanje koncentracije zonulina v 
blatu pri treniranih moških, ki se je iz rahlo nenormalne vrednosti (zaradi kronične vadbe) 
zmanjšala na normalno fiziološko vrednost in je bila značilno nižja od kontrolne skupine 
(Lamprecht idr., 2012).  Zdravi odrasli, ki so uživali B. animalis ssp. lactis 420 in tisti, ki so 
uživali B. animalis ssp. lactis 420 skupaj s prebiotikom (polidekstroza), so imeli značilno nižjo 
serumsko vrednost zonulina v primerjavi s kontrolno skupino in skupino, ki je uživala samo 
prebiotik. Spremembe v serumski vrednosti zonulina so bile povezane z izboljšanjem funkcije 
črevesne pregrade in so bile povezane s spremembami v maščobni masi trupa, kar nakazuje na 
povezavo med njima (Stenman idr., 2016). Tudi pri nedonošenčkih s povečano črevesno 
prepustnostjo je uživanje formule z dodatkom B. lactis vplivalo na značilno zmanjšanje 
črevesne prepustnosti v primerjavi s kontrolno skupino (Stratiki idr., 2007). 
V raziskavi nismo analizirali črevesne mikrobiote, znano pa je, da črevesna mikrobiota 
modulira izražanje številnih genov v človeškem GI traktu, ki so povezani z imunostjo, 
absorpcijo hranil, energijsko presnovo in funkcijo črevesne pregrade (Bell idr., 2018), zato smo 
pregledali obstoječo literaturo o vplivu uživanja kefirja, mleka in ostalih probiotikov na 
črevesno mikrobioto. O vplivu kefirja in mleka na črevesno mikrobioto nismo zasledili veliko 
raziskav. V eni izmed raziskav je uživanje kefirja pri posameznikih z vnetnimi črevesnimi 
boleznimi vplivalo na zmanjšano vnetje in povečanje števila Lactobacillus v blatu (Yılmaz, 
Dolar in Özpınar, 2019). V raziskavi, kjer so primerjali vpliv uživanja mleka na črevesno 
mikrobioto pri zdravih posameznikih in posameznikih z laktozno intoleranco, se je izkazalo, da 
pri zdravih posameznikih uživanje mleka ni imelo vpliva na spremembo v sestavi črevesne 
mikrobiote v primerjavi s posamezniki z laktozno intoleranco, pri katerih se je povečalo število 
Bifidobacterium, Anaerostipes in Blautia (Li idr., 2018). Uživanje oligosaharidov iz kravjega 
mleka pri zdravih posameznikih ni vplivalo na spremembo sestave črevesne mikrobiote 
(Smilowitz idr., 2017). Veliko raziskav je preučevalo vpliv uživanja različnih sevov 
Lactobacillus na črevesno mikrobioto. Uživanje fermentiranega mlečnega izdelka z L. 
johnsonii La1 je vplivalo na povečanje števila Bifidobacterium in Lactobacillus v blatu pri 
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zdravih ženskah. Povečalo se je tudi število mlečnokislinskih bakterij v blatu in zmanjšal pH 
blata (Yamano idr., 2006). Uživanje fermentiranega mlečnega izdelka z L. casei Shirota je pri 
zdravih mladih odraslih, podvrženim stresu, vplivalo na bolj raznoliko črevesno mikrobioto v 
primerjavi s kontrolno skupino, povečalo se je celokupno število bakterij in zmanjšalo število 
Bacteroidaceae (Kato-Kataoka idr., 2016). Pri zdravih otrocih, ki so prav tako uživali 
fermentiran mlečni izdelek z L. casei Shirota, se je povečalo število Bifidobacterium in 
Lactobacillus, zmanjšalo pa se je število Enterobacteriaceae, Staphylococcus in Clostridium 
perfringens (Wang idr., 2015). Tudi pri zdravih odraslih, ki so uživali L. salivarius CECT5713, 
se je značilno povečalo število Lactobacillus v blatu v primerjavi s kontrolno skupino. Tej 
posamezniki so imeli tudi večje število Bifidobacterium od kontrolne skupine (Sierra idr., 
2010). Nekatere raziskave so preučevale vpliv kombinacije različnih probiotikov na črevesno 
mikrobioto. Uživanje probiotika s S. thermophilus MG510 in L. plantarum LRCC5193 je pri 
posameznikih z zaprtjem vplivalo na spremembo črevesne mikrobiote, predvsem povečanje 
števila L. plantarum, ni pa se spremenilo število ostalih črevesnih bakterij (Yoon idr., 2018). 
Pri moških s SRČ je uživanje probiotika z različnimi sevi Bifidobacterium, Lactobacillus in S. 
thermophilus vplivalo na povečanje števila koristnih črevesnih bakterij (Bifidobacterium in 
Lactobacillus) in zmanjšanje števila potencialno patogenih bakterij (Escherichia, Clostridium, 
Haemophilus), povečalo pa se je tudi število mlečnokislinskih bakterij (Bifidobacterium, 
Lactobacillus, Lactococcus, Leuconostoc in Weissella). Zmanjšala se je tudi prevalenca 
bakterijskega preraščanja v tankem črevesju (Lee, Joo, Kim in Kim, 2018). Pri zdravih odraslih, 
ki so uživali fermentiran mlečni izdelek z B. longum BB536, B. 420 in L. acidophilus 145 z ali 
brez inulina, se je značilno povečalo število Lactobacillus in Bidobacterium v primerjavi s 
kontrolno skupino (Sairanen idr., 2007). Po uživanju jogurta z B. animalis lactis BB-12 se je 
pri zdravih odraslih značilno povečala raznolikost črevesne mikrobiote, predvsem število 
Bifidobacterium, Adlercreutzia, Slackia, Collinsella, Catenibacterium in Streptococcus. 
Spremembe, ki so se pokazale, so povezane z ugodnim učinkom na biomarkerje, ki so povezani 
z vnetnimi, hormonskimi in srčno-žilnimi funkcijami (Volokh idr., 2019). 
Probiotiki v prehrani vplivajo na zmanjšanje neprijetnih simptomov v spodnjem delu prebavil 
in se uporabljajo za zdravljenje zaprtja (Hungin idr., 2018). Na raziskovalno vprašanje »Ali po 
21-dnevnem uživanju kefirja ali mleka zaznamo spremembe v GI simptomih?« lahko 
odgovorimo negativno, z izjemo zmanjšanega občutka napihnjenosti po intervenciji s kefirjem. 
Udeleženci po uživanju kefirja v povprečju niso poročali o spremembah v pojavu slabosti in 
borborigma, poročali pa so manjšem pojavu občutka napihnjenosti, bolečin v trebuhu, 
napenjanja in zgage. Statistično značilna je bila le sprememba v občutku napihnjenosti pred in 
po intervenciji s kefirjem, ostale spremembe v pojavnosti GI simptomov niso bile statistično 
značilne. V večini raziskav je imelo uživanje kefirja ali drugih probiotikov ugodne učinke na 
večino GI simptomov. Uživanje kefirja je pri posameznikih z vnetnimi črevesnimi boleznimi 
vplivalo na zmanjšanje bolečin v trebuhu in napihnjenosti ter izboljšanje splošnega počutja 
(Yılmaz, Dolar in Özpınar, 2019). Tudi po intervenciji s probiotikom VSL #3 (z B. longum, B. 
infantis, B. breve, L. acidophilus, L. casei, L. bulgaricus, L. plantarum in S. thermophilus) so 
posamezniki z zaprtjem poročali o zmanjšani napihnjenosti (Kim idr., 2015), pri otrocih z 
zaprtjem, ki so uživali fermentiran mlečni izdelek z B. lactis DN-173 010, pa se je značilno 
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zmanjšalo napenjanje v primerjavi s kontrolno skupino (Tabbers idr., 2011). V raziskavi, ki so 
jo opravili Ibarra, Latreille-Barbier, Donazzolo, Pelletier in Ouwehand (2018), se pri odraslih s 
funkcionalnim zaprtjem po uživanju probiotika z B. animalis lactis HN019 pojavnost GI 
simptomov ni značilno spremenila. Uživanje fermentiranega mlečnega izdelka z L. casei 
Shirota je pri zdravih mladih odraslih, podvrženim stresu, vplivalo na zmanjšano pojavnost GI 
simptomov (predvsem manj bolečin v trebuhu), izboljšano prebavo in zmanjšan stres (Kato-
Kataoka idr., 2016). Pri odraslih s funkcionalnimi GI motnjami so se po uživanju 
fermentiranega mlečnega izdelka z B. bifidum YIT 10347 zmanjšale bolečine v trebuhu ter 
pojavnost diareje in zaprtja (Urita idr., 2015), v podobni raziskavi pa je pri odraslih s 
funkcionalnimi motnjami črevesja uživanje probiotika z L. acidophilus NCFM in B. lactis Bi-
07 vplivalo na značilno zmanjšanje napihnjenosti. Izboljšali so se tudi ostali GI simptomi in 
kvaliteta življenja, a pri tem ni bilo značilnih razlik s kontrolno skupino (Ringel-Kulka idr., 
2011). Veliko raziskav o vplivu probiotikov na GI simptome je bilo opravljenih pri 
posameznikih s SRČ. Po uživanju fermentiranega mlečnega izdelka z Bifidobacterium lactis 
DN-173 010 se je pri posameznikih s SRČ značilno zmanjšala distenzija želodca v primerjavi 
s kontrolno skupino, značilno so se izboljšali tudi simptomi SRČ, bolečine v trebuhu, 
napenjanje in napihnjenost (Agrawal idr., 2009). V podobni raziskavi, ki so jo izvedli Veiga 
idr. (2014), je uživanje fermentiranega mlečnega izdelka z B. animalis ssp. lactis CNCM I-
2494, S. thermophilus CNCM I-1630, L. delbrueckii ssp. bulgaricus CNCM I-1632 in CNCM 
I-1519 ter Lactococcus lactis CNCM I-1631 značilno vplivalo na izboljšanje GI simptomov 
(zmanjšanje bolečin v trebuhu, krajši čas prehoda blata skozi črevese, splošno izboljšanje 
počutja). Pri moških s SRČ so se po uživanju probiotika z različnimi sevi Bifidobacterium, 
Lactobacillus in S. thermophilus značilno izboljšale bolečine v trebuhu, zgaga in napenjanje 
(Lee idr., 2018). Uživanje fermentiranega mlečnega izdelka s S. thermophilus, L. bulgaricus, 
L. acidophilus in B. longum je pri odraslih SRČ vplivalo na zmanjšanje bolečin v trebuhu in 
napenjanja, ni pa imelo značilnega vpliva na zmanjšanje napihnjenosti (Zeng idr., 2008), v 
podobni raziskavi pa je uživanje jogurta z B. animalis DN-173 010 (skupaj s S. thermophilus 
in L. bulgaricus) vplivalo na značilno zmanjšanje napihnjenosti, pri zmanjšanju nelagodja in 
bolečin v trebuhu pa ni pa bilo značilnih razlik v primerjavi s kontrolno skupino (Guyonnet idr., 
2007). 
Udeleženci so po uživanju mleka poročali o zmanjšanem borborigmu in napenjanju ter 
povečani slabosti, napihnjenosti, bolečinah v trebuhu in zgagi, a nobena sprememba v 
pojavnosti GI simptomov ni bila statistično značilna. Nismo zasledili veliko raziskav o vplivu 
uživanja mleka na GI simptome, v eni od raziskav pa so ugotovili, da uživanje oligosaharidov 
iz kravega mleka pri zdravih posameznikih ni vplivalo na spremembo GI simptomov 
(Smilowitz idr., 2017). 
Slabost, napihnjenost in napenjanje sta se v povprečju pogosteje pojavljala pri uživanju mleka, 
borborigem, bolečine v trebuhu in zgaga pa so se v povprečju pogosteje pojavljali pri uživanju 
kefirja. Ni bilo statistično značilne razlike v povprečni spremembi GI simptomov med 
skupinama. Nismo zasledili raziskav, ki bi primerjale vpliv uživanja kefirja in mleka na GI 
simptome. 
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Uživanje probiotikov lahko izboljša zaprtje preko modulacije črevesne mikrobiote, preko 
presnovkov, ki spremenijo delovanje in motiliteto črevesja in preko regulacije okolja v lumnu, 
kot npr. povečanje števila končnih produktov bakterijske fermentacije in znižanje pH v lumnu 
(Zhao in Yu, 2016). Na raziskovalno vprašanje »Ali po 21-dnevnem uživanju kefirja ali mleka 
zaznamo spremembe v konsistenci blata?« lahko odgovorimo negativno. Konsistenca blata je 
postala mehkejša tako po intervenciji s kefirjem kot po intervenciji z mlekom, pri čemer je bil 
učinek večji po uživanju kefirja, a nobena razlika ni bila statistično značilna. Prav tako ni bilo 
statistično značilne razlike v povprečni spremembi konsistence blata med skupino, ki je uživala 
kefir in skupino, ki je uživala mleko. Tudi v nekaterih drugih raziskavah so ugotovili ugoden 
vpliv tako kefirja kot mleka na konsistenco blata, ali pa ni bilo razlik v primerjavi s kontrolno 
skupino. V eni izmed raziskav je tako uživanje liofiliziranega kefirja kot mleka v prahu vplivalo 
na izboljšanje zaprtja. Možen razlog je ta, da naj bi nekatere sestavine mleka (laktoza in ostali 
oligosaharidi, kot npr. laktuloza) stimulirale gibanje črevesja s stimulacijo črevesne flore (Maki 
idr., 2018). Tudi Moreira, Leonhardt in Conde (2017) so ugotovili, da je imelo tako uživanje 
fermentiranega izdelka z B. animalis kot uživanje mleka ugoden učinek na zaprtje pri ženskah 
in med skupinama ni bilo značilnih razlik. V eni izmed raziskav je uživanje L. casei Shirota pri 
posameznikih s funkcionalnim zaprtjem ugodno vplivalo na zaprtje in frekvenco odvajanja 
blata, a tudi v tej raziskavi ni bilo značilnih razlik v primerjavi s kontrolno skupino (Mazlyn, 
Nagarajah, Fatimah, Norimah in Goh, 2013). Tudi pri otrocih z zaprtjem je uživanje 
fermentiranega mlečnega izdelka z B. lactis DN-173 010 vplivalo na povečanje pogostosti 
odvajanj blata in spremembo konsistence blata, a je bila razlika primerljiva s kontrolno skupino 
(Tabbers idr., 2011). Pri zdravih posameznikih z normalno konsistenco blata (tip 4 na Bristolski 
lestvici) uživanje oligosaharidov iz kravega mleka ni vplivalo na spremembo konsistence blata 
(Smilowitz idr., 2017). 
Nekatere raziskave so pokazale ugoden vpliv kefirja oz. drugih probiotikov na izboljšanje 
konsistence blata, pri čemer je bil učinek značilno različen od kontrolne skupine. Turan, Dedeli, 
Bor in İlter (2014) so ugotovili, da se je pri posameznikih s funkcionalnim zaprtjem, ki so imeli 
trdo blato, po uživanju kefirja blato spremenilo na normalno konsistenco. Posameznikom, ki so 
imeli normalno ali mehko blato, se konsistenca blata ni spremenila. Tudi v raziskavi, ki so jo 
opravili Kim idr. (2015), se je po intervenciji s probiotikom VSL #3 (z B. longum, B. infantis, 
B. breve, L. acidophilus, L. casei, L. bulgaricus, L. plantarum in S. thermophilus) pri 
posameznikih z zaprtjem povečala povprečna vrednost konsistence blata na Bristolski lestvici, 
pri kontrolni skupini pa ni bilo sprememb. Uživanje probiotika s S. thermophilus MG510 in L. 
plantarum LRCC5193 je pri posameznikih z zaprtjem vplivalo na značilno izboljšanje 
konsistence blata v primerjavi s kontrolno skupino, učinek je trajal še 4 tedne po koncu uživanja 
probiotika (Yoon idr., 2018). Tudi uživanje fermentiranega mlečnega izdelka z B. lactis DN-
173 010 (skupaj s S. thermophilus in L. bulgaricus) je imelo pri ženskah z zaprtjem ugoden 
vpliv na konsistenco blata (Yang idr., 2008). Pri zdravih mladih ženskah, ki so uživale 
fermentiran mlečni izdelek z Lactococcus lactis ssp. cremoris FC, se je značilno povečal 
volumen blata, konsistenca blata je postala mehkejša tudi pri posameznicah z blagim zaprtjem 
(< 5 odvajanj blata na teden) (Ozaki idr., 2018). Uživanje fermentiranega mlečnega izdelka z 
L. casei Shirota je pri zdravih posameznikih (s konsistenco blata na Bristolski lestvici < 3) 
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vplivalo na zmanjšano pojavnost trdega blata in blata v obliki bobkov. Čeprav se vsebnost vode 
v blatu ni spremenila, se je vrednost konsistence blata na Bristolski lestvici značilno povečala 
(Sakai, Makino, Ishikawa, Oishi in Kushiro, 2011). Tudi uživanje probiotika z različnimi sevi 
Bifidobacterium, Lactobacillus in S. thermophilus je vplivalo na izboljšanje konsistence blata 
pri moških s SRČ (Lee idr., 2018). Po uživanju jogurta z B. animalis DN-173 010, L. bulgaris 
in S. thermophilus z dodatkom inulina so imele ženske s funkcionalnim zaprtjem značilno 
mehkejšo konsistenco blata v primerjavi s kontrolno skupino (De Paula, Carmuega in Weill, 
2008). 
Probiotiki v prehrani se pogosto uporabljajo za zdravljenje zaprtja (Zhao in Yu, 2016). Na 
raziskovalno vprašanje »Ali po 21-dnevnem uživanju kefirja ali mleka zaznamo spremembe v 
času in številu odvajanj blata?« lahko odgovorimo pritrdilno. Posamezniki so v vseh fazah 
raziskave blato dnevno odvajali od 0,5-krat do 3-krat. Po intervenciji s kefirjem se je povprečno 
število odvajanj blata povečalo, po intervenciji z mlekom pa zmanjšalo. Nismo zasledili 
raziskav o vplivu uživanja mleka na število odvajanj blata, je pa veliko raziskav pokazalo 
učinek kefirja oz. drugih probiotikov na povečano število odvajanj blata. Turan, Dedeli, Bor in 
İlter (2014) so ugotovili, da se je frekvenca odvajanja blata po uživanju kefirja pri posameznikih 
z zaprtjem značilno povečala (iz dvakrat tedensko na petkrat tedensko), zmanjšal se je tudi čas 
prehoda blata skozi črevesje in povečalo zadovoljstvo s prebavo. Pri posameznikih s SRČ s 
prevladujočim zaprtjem je uživanje jogurta z B. animalis DN-173 010 (skupaj s S. thermophilus 
in L. bulgaricus) značilno vplivalo na povečanje števila odvajanj blata (Guyonnet idr., 2007), 
enako se je izkazalo pri ženskah z zaprtjem, ki so uživale enak izdelek (Yang idr., 2008). Pri 
posameznikih s SRČ z zaprtjem se je po uživanju fermentiranega fermentiranega mlečnega 
izdelka z B. lactis DN-173 010 značilno skrajšal čas prehoda blata skozi črevesje v primerjavi 
s kontrolno skupino (Agrawal idr., 2009). Pri posameznikih z blagim zaprtjem se je po uživanju 
fermentiranega mlečnega izdelka z L. johnsonii La1 značilno povečala frekvenca odvajanj blata 
(Yamano idr., 2006), tudi po intervenciji s probiotikom VSL #3 (z B. longum, B. infantis, B. 
breve, Lactobacillus acidophilus, L. casei, L. bulgaricus, L. plantarum in S. thermophilus) se 
je pri odraslih z zaprtjem značilno povečalo število odvajanj blata (Kim idr., 2015). Pri zdravih 
odraslih, ki so uživali L. salivarius CECT5713, se je število odvajanj blata povečalo v 
primerjavi s kontrolno skupino, pri kateri se je število odvajanj blata zmanjšalo (Sierra idr., 
2010). Tudi pri zdravih mladih ženskah, ki so uživale fermentiran mlečni izdelek z Lactococcus 
lactis cremoris FC, se je število odvajanj blata značilno povečalo v primerjavi s kontrolno 
skupino, pri kateri ni bilo sprememb (Ozaki idr., 2018). 
Nekatere raziskave niso pokazale povečanja frekvence odvajanja blata po uživanju probiotikov. 
Pri posameznikih z zaprtjem uživanje probiotika s S. thermophilus MG510 in L. plantarum 
LRCC5193 ni značilno vplivalo na frekvenco odvajanja blata (Yoon idr., 2018). Tudi po 
uživanju fermentiranega mlečnega izdelka z B. lactis DN-173 010 se pri pri posameznikih s 
SRČ z zaprtjem ni značilno spremenilo število odvajanj blata (Agrawal idr., 2009). Pri zdravih 
posameznikih se je po uživanju jogurta z B. animalis DN-173 010 značilno skrajšal čas prehoda 
blata skozi črevesje, število odvajanj pa se ni značilno spremenilo in ni bilo razlik s kontrolno 
skupino (Marteau idr., 2002). Uživanje jogurta z L. casei Shirota pri zdravih odraslih ni značilno 
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vplivalo na povečanje števila odvajanj blata (Benton, Williams in Brown, 2007), tudi po 
uživanju probiotika z B. animalis lactis HN019 se pri odraslih s funkcionalnim zaprtjem čas 
prehoda blata skozi črevesje in število odvajanj blata nista značilno spremenila v primerjavi s 
kontrolno skupino. Sprememba v številu odvajanj blata je bila značilna le pri posameznikih, ki 
so blato odvajali manj kot trikrat tedensko (Ibarra idr., 2018). 
Odstotek udeležencev, ki so blato odvajali vsak dan ob istem času, se je po intervenciji s 
kefirjem zmanjšal, po intervenciji z mlekom pa povečal. Nismo zasledili raziskav, ki bi 
preučevale vpliv kefirja in mleka ali drugih probiotikov na čas odvajanja blata. 
O neželenih učinkih je po uživanju kefirja poročalo 6 udeležencev (21 % udeležencev), 
najpogosteje so poročali o mehkejšem blatu, povečanih vetrovih in občasni napihnjenosti, 
blažjih prebavnih težavah in diareji, rahli slabosti, glavobolu in utrujenosti. Malo raziskav je 
preučevalo neželene učinke v povezavi z uživanjem kefirja oz. drugih probiotikov. V eni izmed 
raziskav sta po uživanju kefirja pri posameznikih z zaprtjem le dva posameznika poročala o 
napihnjenosti in slabosti (Turan, Dedeli, Bor in İlter, 2014), v raziskavi pri otrocih z zaprtjem 
pa so otroci po uživanju fermentiranega mlečnega izdelka z B. lactis DN-173 010 najpogosteje 
poročali o gastroenteritisu in slabosti (Tabbers idr., 2011). Pri posameznikih z zaprtjem je po 
uživanju probiotika s S. thermophilus MG510 in L. plantarum LRCC5193 le ena oseba poročala 
o blagi diareji (Yoon idr., 2018). Odrasli s funkcionalnimi motnjami črevesja so po uživanju 
probiotika z L. acidophilus NCFM in B. lactis Bi-0 poročali o utrujenosti, bolečinah v trebuhu, 
infekciji sinusov in prehladu, a pri poročanju o neželenih učinkih ni bilo razlik s kontrolno 
skupino (Ringel-Kulka idr., 2011). 
Možne pomanjkljivosti raziskave so premajhen vzorec udeležencev, prekratka doba uživanja 
kefirja oz. mleka in nezmožnost nadzora nad dejanskim prehranskim vnosom ter življenjskim 
slogom udeležencev v raziskavi. Na črevesno prepustnost poleg prehrane (npr. visok vnos 
pšenice) močno vplivajo tudi stres, športna aktivnost in ostali dejavniki, ki jih v raziskavi nismo 
mogli nadzorovati. Pomanjkljivost je tudi ta, da je ocena učinka probiotikov zaradi razlik med 
udeleženci in podvrstah probiotikov zelo kompleksna, saj ne vemo natančno, katere bakterijske 
vrste so se nahajale v izdelku. Poleg tega so bili v raziskavo vključeni le zdravi posamezniki, 
ki so imeli že pred intervencijo normalne serumske vrednosti zonulina, zato je bilo značilen 
vpliv kefirja oz. mleka na spremembo vrednosti zonulina težje dokazati kot pri posameznikih s 
specifičnimi obolenji, za katere je značilna povišana serumska vrednost zonulina. Ena izmed 
pomanjkljivosti je tudi ta, da ne vemo, kakšna je bila sprememba črevesne mikrobiote, saj je 
odvzem vzorca blata za udeležence precej obremenjujoč, analiza črevesne mikrobiote pa 
relativno draga. 
V nadaljnjih raziskavah bi bilo smiselno vključiti večji vzorec ljudi, zagotoviti boljši nadzor 
nad ostalimi dejavniki, analizirati vzorce blata in na ta način ugotavljati spremembe v črevesni 
mikrobioti po uživanju mleka in kefirja. Podobno raziskavo bi bilo smiselno ponoviti pri 
posameznikih s specifičnimi obolenji (npr. različna avtoimuna obolenja, nevrodegenerativne 
bolezni in kronične vnetne črevesne bolezni), ki imajo zaradi obolenja povišane vrednosti 
zonulina.
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6 ZAKLJUČEK 
Kravje mleko in fermentirani mlečni izdelki že veliko let predstavljajo velik del naše prehrane 
in imajo ugodne učinke na zdravje. Kefir je fermentiran mlečni izdelek, ki vsebuje veliko število 
mlečnokislinskih bakterij in kvasovk. V GI traktu se nahaja največja skupnost bakterij v 
človeškem telesu in znano je, da ima raznolika črevesna mikrobiota ključno vlogo pri 
ohranjanju zdravja. Kljub razširjenosti mlečnih izdelkov smo zasledili zelo malo raziskav o 
vplivu uživanja kefirja in mleka na črevesje, predvsem pri ljudeh. V magistrski nalogi smo 
predstavili rezultate, ki smo jih pridobili tekom navzkrižne longitudinalne intervencijske 
raziskave z večkratnimi meritvami na Fakulteti za vede o zdravju in jih primerjali z obstoječimi 
raziskavami na tem področju. 
Po uživanju kefirja in mleka nismo zaznali značilnih sprememb v serumski vrednosti zonulina, 
biomarkerja črevesne prepustnosti, kljub temu, da se je ta znižala tako po uživanju mleka kot 
po uživanju kefirja. Poleg tega nismo opazili statistično značilne razlike v spremembi 
povprečne serumske vrednosti zonulina med skupino, ki je uživala kefir in skupino, ki je uživala 
mleko. Po izenačitvi začetnih spremenljivk spol, starost, ITM in začetna vrednost zonulina se 
je pokazal značilen učinek na spremembo vrednosti zonulina po intervenciji s kefirjem, ne pa 
po intervenciji z mlekom. O vplivu kefirja in mleka na serumsko vrednost zonulina nismo 
zasledili veliko raziskav, a tudi v nekaterih drugih raziskavah niso ugotovili značilnega vpliva 
različnih probiotikov na serumsko vrednost zonulina in spremembo črevesne mikrobiote, kljub 
temu, da je bila črevesna prepustnost pri posameznikih s presnovnim sindromom značilno 
povišana v primerjavi z zdravimi posamezniki. Nekaj raziskav je ugotovilo ugodne učinke 
uživanja probiotikov na serumsko vrednost zonulina in zmanjšano črevesno prepustnost ter 
izboljšano funkcijo črevesne pregrade. 
Po uživanju kefirja in mleka nismo zaznali značilnih sprememb v pojavnosti GI simptomov, z 
izjemo značilno zmanjšanega občutka napihnjenosti po intervenciji s kefirjem. Slabost, 
napihnjenost in napenjanje so se v povprečju pogosteje pojavljali pri uživanju mleka, 
borborigem, bolečine v trebuhu in zgaga pa so se v povprečju pogosteje pojavljali po uživanju 
kefirja. Nismo zaznali statistično značilne razlike v povprečni spremembi GI simptomov med 
skupinama. V večini raziskav je imelo uživanje kefirja ali drugih probiotikov ugodne učinke na 
večino GI simptomov, nismo pa zasledili raziskav, ki bi primerjale vpliv uživanja kefirja in 
mleka na GI simptome. 
Po uživanju kefirja in mleka nismo zaznali značilnih sprememb v konsistenci blata, kljub temu, 
da je konsistenca blata postala mehkejša tako po uživanju kefirja kot po uživanju mleka. Poleg 
tega nismo zaznali statistično značilne razlike v povprečni spremembi konsistence blata med 
skupino, ki je uživala kefir in skupino, ki je uživala mleko. Tudi v nekaterih drugih raziskavah 
so ugotovili ugoden vpliv tako kefirja kot mleka na konsistenco blata oz. ni bilo razlik s 
kontrolno skupino, nekatere raziskave pa so pokazale ugoden vpliv kefirja oz. drugih 
probiotikov na izboljšanje konsistence blata, pri čemer je bil učinek značilno različen od 
kontrolne skupine. 
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Po uživanju kefirja in mleka smo zaznali spremembe v času in številu odvajanj blata. Po 
uživanju kefirja se je povprečno število odvajanj povečalo, po intervenciji z mlekom pa 
zmanjšalo. Nismo zasledili raziskav o vplivu uživanja mleka na število odvajanj blata, je pa 
veliko raziskav pokazalo učinek kefirja oz. drugih probiotikov na povečano število odvajanj 
blata. Nekatere raziskave niso pokazale povečanja števila odvajanj blata po uživanju 
probiotikov. 
Odstotek udeležencev, ki so blato odvajali vsak dan ob istem času, se je po intervenciji s 
kefirjem zmanjšal, po intervenciji z mlekom pa povečal. Nismo zasledili raziskav, ki bi 
preučevale vpliv kefirja in mleka ali drugih probiotikov na čas odvajanja blata. 
O neželenih učinkih je po uživanju kefirja poročalo 21 % udeležencev, najpogosteje so poročali 
o mehkejšem blatu, povečanih vetrovih in občasni napihnjenosti, blažjih prebavnih težavah in 
diareji, rahli slabosti, glavobolu in utrujenosti, ki pa niso nujno povezani z intervencijo. 
Z magistrsko nalogo smo doprinesli k boljšemu razumevanju vpliva uživanja kefirja in mleka 
na črevesje, črevesno prepustnost, gastrointestinalne simptome in konsistenco blata. To je ena 
izmed prvih raziskav, ki je primerjala učinke kefirja in mleka na črevesje pri ljudeh. Trdnih 
dokazov za uporabo probiotikov za večino zdravstvenih stanj še vedno primanjkuje. 
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PRILOGE 
PRILOGA 1: Vprašalnik o GI simptomih in neželenih učinkih 
PRILOGA 2: Bristolska lestvica konsistence blata 
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PRILOGA 1 
Opišite pogostost in intenzivnost naslednjih simptomov, ki ste jih občutili v preteklih tednih, tako da 
prekrižate kvadratke pred ustrezno trditvijo:  
 
1. Slabost: občutek neugodja s siljenjem na bruhanje 
 
 
 
 
 
 
2. Napihnjenost: občutek polnega trebuha, kot bi bil prostor v njem pretesen, trebuh je lahko tudi vidno 
napihnjen 
 
 
 
 
 
 
3. Borborigem: kruljenje, klokotanje v želodcu in črevesju  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pogostost slabosti 
 
Nikoli. 
  1 
Komaj kdaj. 
 
Včasih. 
 
Kar nekajkrat. 
Pogostost slabosti 
 
Nikoli. 
 
Komaj kdaj. 
 
Včasih. 
 
Kar nekajkrat. 
Pogostost slabosti 
 
Nikoli. 
  1 
Komaj kdaj. 
 
Včasih. 
 
Kar nekajkrat. 
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4. Bolečine v trebuhu: bolečine v trebuhu in boleče neudobje  
 
 
 
 
 
 
5. Napenjanje (flatulenca): nabiranje plinov v želodcu in črevesju, lahko z bolečino, spahovanjem in 
izpuščanjem plina skozi anus 
 
 
 
 
 
 
6. Zgaga: napetost, bolečina ali pekoč občutek v želodcu ali požiralniku z ali brez refluksa 
 
     
 
 
 
 
 
 
Ali ste ob uživanju izdelka občutili kakršnekoli neželene stranske učinke  
(npr. slabost, glavobol, siljenje na bruhanje, bolečine, težave s prebavo ipd.)? 
NE  DA  
(Kakšne?) _________________________________________________________ 
 
Pogostost slabosti 
 
Nikoli. 
  1 
Komaj kdaj. 
 
Včasih. 
 
Kar nekajkrat. 
Pogostost slabosti 
 
Nikoli. 
  1 
Komaj kdaj. 
 
Včasih. 
 
Kar nekajkrat. 
Pogostost slabosti 
 
Nikoli. 
  1 
Komaj kdaj. 
 
Včasih. 
 
Kar nekajkrat. 
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PRILOGA 2 
Navedite, kolikokrat dnevno ponavadi odvajate blato: ________________ 
 
Ali ponavadi odvajate blato vsak dan ob istem času? (obkrožite)   Da Ne 
 
KAKŠNA JE PONAVADI KONSISTENCA VAŠEGA BLATA? IZBERITE MED SPODNJIMI 
TIPI: ____________ 
 
